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Ostatnio prasa lokalna pisa-
ła wiele na temat fatalnych
perspektyw największego po-
morskiego szpitala. Oczywi-
ście chodzi o Akademickie
Centrum Kliniczne Akademii
Medycznej w Gdańsku. Per-
spektywy te prasa oceniła na
podstawie opinii Ministerstwa
Zdrowia na temat sytuacji tej
lecznicy po kilku miesiącach pracy no-
wej dyrekcji i realizacji planu napraw-
czego. Oceniono, Ŝe ten obecnie realizo-
wany jest zły i trzeba opracować nowy
plan. Trochę to dziwi, bo jeszcze kilka
tygodni temu ta sama prasa przynosiła
krzepiące informacje, jak to ACK dobrze
sobie radzi i bardzo dobrze realizuje kon-
trakt z NFZ. Obserwując umowy Pomor-
skiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ
z ACK, wyraźnie widać, Ŝe są one w 2009
roku istotnie wyŜsze od dotychczaso-
wych. Wszystko zatem wskazywało na
to, Ŝe sytuacja w ACK się zmienia. Co
się zatem stało, Ŝe Ministerstwo, czyli
niemal bezpośredni nadzorca Szpitala,
jest tak bardzo surowe w swojej ocenie?
Dlaczego pokazuje, Ŝe nie ma taryfy ulgo-
wej dla tej placówki? Nie bardzo rozu-
miem tę drastyczną ocenę po tak krót-
kim okresie działania Szpitala, po zmia-
nach strategicznych i personalnych. Czy
chodzi tu o coś innego? Bo jeśli nie, to
mam wraŜenie, Ŝe Ministerstwo oderwa-
ło się od krytycznej retrospektywnej
oceny własnej polityki odnośnie do nad-
zorowanych szpitali (nadzór finansowy
MZ jest stały) i finansowania ochrony
zdrowia w kraju. CzyŜbyśmy mieli do
czynienia z niepamięcią wsteczną? Mam
wraŜenie, Ŝe niektórzy politycy szcze-
bla centralnego i regionalnego takŜe
mają kłopoty z pamięcią. Mimo Ŝe nie
znam szczegółów wewnętrznej sytuacji
ACK, to z pewnością nie moŜna jej roz-
patrywać w oderwaniu od skutków fa-
talnego finansowania naszego woje-
wództwa najpierw w systemie kas cho-
rych, a potem NFZ.
Nie moŜna zapominać, Ŝe wojewódz-
two pomorskie przez 8 lat było najgo-
rzej finansowane ze wszystkich woje-
wództw, w których działały szpitale kli-
niczne. To bardzo wyraźnie negatywnie
oddziaływało na całe szpitalnictwo wo- Foto na okładce: Wiesława Klemens
Akademickie Centrum
pozostawione samo sobie?
jewództwa pomorskiego i naj-
silniej przejawiało się w ACK,
jako największej placówce.
Nie wyobraŜam sobie, Ŝe Mi-
nisterstwo Zdrowia nie za-
uwaŜyło, jak w poszczegól-
nych latach sytuacja ACK się
pogarsza (podkreślam — pro-
wadzi ono stały nadzór finan-
sowy). Wiem, Ŝe fakt fatalne-
go poziomu finansowania naszego wo-
jewództwa trzeba było bardzo mozolnie
uświadamiać wielu politykom regional-
nym (czy tego nie wiedzieli?!). Odbywa-
liśmy niejedno spotkanie w naszej Izbie
Lekarskiej, prezentując zatrwaŜające
dane. Uczestnicząc w wielu spotkaniach,
przedstawiałem naszą pomorską sytu-
ację. Niestety, mimo naszych protestów
tak precyzyjnie ułoŜono przeliczniki, aby
nic nie stało się potęŜnym wojewódz-
twom, a zwłaszcza Mazowszu. Tak po-
wstał słynny algorytm podziału środków
pomiędzy centralę a oddziały wojewódz-
kie NFZ. Dobijał on finansowo nasze wo-
jewództwo, a w nim szczególnie szpita-
le, które w istniejącym do dziś mechani-
zmie przerzucania kosztów ze wszyst-
kich szczebli systemu pogrąŜały się co-
raz bardziej w finansowej niewydolno-
ści. To szczególnie negatywnie oddzia-
ływało na ACK. Proste porównania z in-
nymi województwami i tamtejszymi
szpitalami klinicznymi są nieadekwatne,
gdyŜ nie moŜna bezpośrednio porówny-
wać czegoś bez sprowadzenia do pozio-
mu porównywalności — a to zadanie
trudne i nikt nie chce się go podjąć. Le-
piej podawać doraźne, niesprawdzone
przykłady, po to aby coś osiągnąć. Ko-
lejnym faktem, o którym — jak się zda-
je — zapomniano, są skutki „ustawy
203”. Tak wielki szpital, jakim jest ACK,
dotkliwie odczuwał skutki tego arcydzie-
ła legislacyjnego. Nie wierzę, Ŝe Minister-
stwo nie badało tej sprawy i nie znało
rozmiarów efektów tej ustawy. Nie wie-
rzę teŜ, Ŝe nie wiedziano o skutkach al-
gorytmu NFZ. Co zatem uczyniono, aby
ratować ten Szpital przez ostatnie lata?
Chyba niewiele. A moŜe nic? Pogłębia-
jący się od około 10 lat poziom finanso-
wej zapaści przerósł, moim zdaniem,
proste moŜliwości zaradcze Szpitala.
Potrzebny jest bardzo konkretny plan an-
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I juŜ po majowym długim weeken-
dzie, który — mam nadzieję — był dla
wszystkich udany. Zapraszam zatem do
lektury najnowszego PML, w którym
między innymi przedstawiamy relację
z 25. zjazdu lekarzy — ostatniego w tej
kadencji. Niebawem wybory, warto
wziąć w nich udział, aby przez swoich
przedstawicieli mieć wpływ na nasze spra-
wy: kształcenie, warunki pracy, ubezpie-
czenia... Nic o nas bez nas, więc nie za-
niedbujmy takiej unikatowej okazji!
Zainteresowani otrzymaniem pomo-
cy finansowej od Izby znajdą regula-
min przyznawania poŜyczek z fundu-
szu Komisji Socjalnej na str. 4–5.
Podczas marcowego zjazdu przy-
znano nagrodę im. Aleksandry Ga-
brysiak; otrzymała ją dr Jolanta
Wierzba, której sylwetkę prezen-
tujemy na str. 6. Zachęcamy do
przesyłania kandydatur do tej
Od Redakcji
3.03 — posiedzenie Rady Pomorskiego Oddziału Wojewódz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia
5.03 — spotkanie z przedstawicielami Biura Brokerskiego
Medboker Spółka z o.o.
9.03 — spotkanie z przedstawicielami Biura Brokerskiego
STBU Spółka z o.o.
12.03 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku i Kolegium Redakcyjne-
go „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Kalendarium — marzec’2009
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
16.03 — spotkanie z przedstawicielami Biura Brokerskiego
STBU Spółka z o.o.
— spotkanie z prof. Mikołajem Majkowiczem i mgr Ma-
ciejem Walkiewiczem z Zakładu Badań nad Jakością
śycia AMG
— spotkanie z Prezesem „Via Medica sp. z o.o. sp.k.”
dr. Januszem Popaszkiewiczem
21.03 — XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy
26.03 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku
nagrody — lekarzy, którzy w swej codzien-
nej pracy wykazują niezwykłą postawę,
robią więcej, niŜ muszą, działają społecz-
nie na rzecz pacjentów i ich stowarzyszeń.
Odpowiedni formularz wraz z artykułem
wprowadzającym moŜna znaleźć na str. 11.
Bogatą ofertę ciekawych i praktycznych
szkoleń w siedzibie Izby i nie tylko prezen-
tujemy na str. 9–10. Spragnionych wiedzy
prawniczej i finansowej przydatnej w co-
dziennej praktyce zapraszam na str. 6–9.
Przypominam, Ŝe nasz miesięcznik ma
ograniczoną objętość i nie zawsze moŜe-
my publikować wszystkie materiały w naj-
bliŜszym numerze, dotyczy to zwłaszcza
nekrologów, wspomnień pośmiert-
nych, podziękowań i zestawień do-
tyczących specjalizacji i doktora-
tów. W razie wątpliwości zachęcam
do kontaktu drogą elektroniczną:
redakcja@gdansk.oil.org.pl.
 Wiesława Klemens
tykryzysowy opracowany przy współudziale Ministerstwa
i razem z nim realizowany. Jestem przekonany, Ŝe bez tego
nie uda się wyprowadzić tej placówki z kryzysu. PrzecieŜ nie
wszystko, co dotyczy jej sytuacji, wynika z tej przyczyny. A taki
obraz próbuje się tworzyć. Ministerstwo nie moŜe się zacho-
wywać jak fatalny belfer, który wiedząc, Ŝe zadaje uczniowi
niewykonalne zadanie, karci go publicznie za jego nieodro-
bienie. Nie wierzę, Ŝe tak moŜe być! Choć tak to wygląda!
Szpitale marszałkowskie naszego województwa mogły
być w podobnej sytuacji, lecz tu w odpowiednim czasie ów-
czesny zarząd województwa podjął odwaŜną decyzję porę-
czenia kredytów dla swoich szpitali. To przede wszystkim
uchroniło je przed zapaścią finansową, choć z pewnością nie
tylko. Marszałkowi Janowi Kozłowskiemu i jego ówczesnym
współpracownikom nie zabrakło odwagi. Zrobili, co mogli,
i uratowali szpitale. Nie była to łatwa decyzja. Mam nadzie-
ję, Ŝe obecny zarząd Ministerstwa Zdrowia równieŜ zdobę-
dzie się na odwaŜny i powaŜny czyn wobec Akademickiego
Centrum Klinicznego. Będzie to na długo zapamiętany gest
wobec całego Pomorza, bo Szpital ten słuŜy i słuŜyć powi-
nien w jeszcze większym stopniu nie tylko Pomorzanom,
ale całemu północnemu regionowi naszego kraju. Akade-
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Stanowisko XXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 21 marca 2009 roku
W związku ze złoŜonym przez Rzecznika Praw Obywatelskich wnioskiem o stwierdzenie niezgodności art. 12 ust. l ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 1990 r. nr 20, poz. 120 ze zm.) z art. 17 Konstytucji RP oraz z art. 58 ust. l w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, zwracamy
się do Trybunału Konstytucyjnego o uwzględnienie przy rozpoznawaniu powyŜszego wniosku stanowiska środowiska lekarzy zgromadzonych na XXV
Okręgowym Zjeździe Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku wyraŜa głębokie zaniepokojenie ukierunkowaniem wniosku złoŜonego przez
Rzecznika Praw Obywatelskich. Zmierza on w swej treści do zniesienia obligatoryjnej przynaleŜności lekarzy do samorządu zawodowego. Za przekaza-
niem strukturze samorządowej pieczy nad naleŜytym wykonywaniem zawodu lekarza przemawia oczywisty i niezaprzeczalny interes publiczny. Dobrem
nadrzędnym jest dobro pacjenta, który kierując swe kroki do lekarza, musi posiadać najwyŜsze moŜliwe zapewnienie, Ŝe moŜe powierzyć mu swoje
zdrowie i Ŝycie. Bez obligatoryjnej przynaleŜności lekarzy do samorządu zawodowego kontrola i nadzór nad właściwym wykonywaniem tego zawodu
zaufania publicznego byłyby niemoŜliwe bądź iluzoryczne.
Odebrany samorządowi lekarskiemu faktyczny nadzór nad prawidłowym wykonywaniem zawodu lekarza musiałby zostać przejęty przez administrację
państwową, której merytoryczne przygotowanie do tego typu działań musi budzić zastrzeŜenia. Idea samorządu zawodowego nie moŜe zostać przeciwsta-
wiana konstytucyjnemu prawu obywateli do dobrowolnego zrzeszenia się, wyraŜony w art. 58 ust. l Konstytucji. Norma ta pozwala na dobrowolne funkcjo-
nowanie i działanie dowolnej grupy osób w celu realizacji róŜnorodnych celów i programów społecznych, politycznych, oświatowych, kulturalnych
i innych społeczeństwa obywatelskiego. Ustrojodawca przewidział zatem róŜne formy organizowania się społeczeństwa, tj. samorząd zawodowy i zrzeszenia,
które nie pozostają ze sobą w Ŝadnej sprzeczności.
Mając na uwadze dobro ogólne społeczeństwa, XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku uznał za celowe zajęcie powyŜsze-
go stanowiska.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska lek. dent. Dariusz Kutella
Uchwała nr 4/2009/Z
XXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 21 marca 2009 roku
w sprawie przyjęcia budŜetu na rok 2009 oraz zatwierdzenia bilansu i podziału zysku za rok 2008
Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku ustala budŜet Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku na 2009 rok, który stanowi załącznik do niniejszej
uchwały.
§2
XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zatwierdza bilans za 2008 rok, sporządzony na dzień 31 grudnia 2008 roku, który po stronie aktywów
i pasywów zamyka się sumą 6 231 843,48 zł, a rachunek zysków i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2008 do 31 grudnia 2008 roku, wykazujący zysk
netto w kwocie 489 875,02 zł, przeznacza w całości na fundusz statutowy.
§3
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska lek. dent. Dariusz Kutella
Uchwała nr 5/2009/Z
XXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 21 marca 2009 roku
w sprawie udzielenia absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej
Na podst. art. 23 pkt 3 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
XXV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku udziela absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska lek. dent. Dariusz Kutella
Uchwała nr 3/09/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 lutego 2009 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt. 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy z 17 maja 1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.),
uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska ustala i przyjmuje Regulamin Komisji Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Treść Regulaminu stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
www.pml.viamedica.pl
4
T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
§3
Uchyla się Uchwałę nr 92/06/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 19 października 2006 roku w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji
Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku oraz Uchwałę nr 94/06/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu przyznawania świadczeń z Funduszu Samopomocy.
§4
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem ogłoszenia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Załącznik do Uchwały nr 3/09/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 19 lutego 2009 roku.
Regulamin Komisji Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Postanowienia ogólne
§1
Regulamin określa zasady funkcjonowania Komisji Socjalnej (zwanej dalej Komisją) Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku (zwanej dalej Izbą).
§2
1. Osobami uprawnionymi do ubiegania się o świadczenia socjalne z Funduszu Samopomocy są wyłącznie członkowie Izby w Gdańsku.
2. Przyznawanie świadczeń socjalnych oraz wysokość dofinansowania są uzaleŜnione od sytuacji Ŝyciowej, rodzinnej i materialnej osób uprawnionych do korzystania z pomocy
socjalnej z jednej strony oraz wysokością środków Funduszu w danym roku z drugiej strony.
§3
1. Do zadań Komisji naleŜą:
a) prowadzenie postępowania w przedmiocie oceny złoŜonych wniosków o przyznanie świadczeń socjalnych z Funduszu Samopomocy;
b) przedkładanie Okręgowej Radzie Lekarskiej (zwanej dalej Radą) okresowych sprawozdań ze swojej działalności i wykonania budŜetu;




1. Minimalną liczbę członków Komisji ustala Rada.
2. W skład Komisji wchodzą przewodniczący Komisji, jego zastępcy oraz członkowie.
3. Przewodniczący Komisji jest powoływany przez Radę — bezwzględną większością głosów w głosowaniu tajnym.
4. Głosowanie odbywa się przed upływem 3 miesięcy od dnia wyboru Rady przez okręgowy zjazd sprawozdawczo-wyborczy.
5. Przewodniczący moŜe być odwołany ze swej funkcji przez Radę — bezwzględną większością głosów w głosowaniu tajnym — w wypadku:
a) raŜącego zaniedbywania swoich obowiązków;
b) gdy ze względu na stan zdrowia nie moŜe pełnić funkcji;
c) uznania wniosku członków Komisji o jego odwołanie za uzasadniony.
6. Rada stwierdza zaprzestanie pełnienia funkcji przez Przewodniczącego Komisji w wypadku:
a) pisemnej rezygnacji Przewodniczącego z pełnionej funkcji;
b) gdy Przewodniczący przestał być członkiem Izby w Gdańsku;
c) zgonu Przewodniczącego;
d) prawomocnego ukarania Przewodniczącego przez sąd lekarski lub sąd karny.
7. Do czasu powołania przez Radę nowego Przewodniczącego jego funkcję sprawuje zastępca.
8. Pisemny wniosek do Rady o odwołanie Przewodniczącego Komisji moŜe złoŜyć grupa członków Komisji stanowiąca co najmniej połowę wszystkich członków. Odpis wniosku
przekazuje się Przewodniczącemu Komisji w celu umoŜliwienia mu ustosunkowania się do jego treści.
9. Przewodniczący Komisji:
a) reprezentuje Komisję przed organami samorządu lekarskiego;
b) jest kierownikiem zespołu gdańskiego;
c) zwołuje i przewodniczy posiedzeniom Komisji;
d) ustala program posiedzeń;
e) podejmuje decyzje w bieŜących sprawach Komisji;
f) składa we właściwym terminie wniosek o przyznanie Komisji odpowiednich środków pienięŜnych z budŜetu Izby na koszty funkcjonowania Komisji oraz Fundusz
Samopomocy.
§5
1. Pozostałych członków Komisji, w tym kierowników zespołu słupskiego i elbląskiego, powołuje i odwołuje Rada w głosowaniu tajnym, zwykłą większością głosów.
2. Do zgłaszania kandydatów na członków Komisji i kierowników zespołów uprawniony jest kaŜdy z członków Rady oraz Przewodniczący Komisji.
3. Członkiem Komisji zostaje lekarz lub lekarz dentysta, który:
a) uzyskał większość głosów Rady;
b) jest członkiem Izby w Gdańsku;
c) wykazuje nienaganną postawę etyczną;
d) daje rękojmię bezstronnego rozstrzygania spraw będących przedmiotem prac Komisji;
e) wyraził pisemną zgodę na udział w pracach Komisji;
f) jest zdolny, ze względu na stan zdrowia, do pełnienia obowiązków członka Komisji.
4. W przypadku zmniejszenia się składu Komisji w trakcie trwania kadencji Przewodniczący Komisji zwraca się do Rady z wnioskiem o jej uzupełnienie.
5. Rada na najbliŜszym posiedzeniu dokonuje wyboru nowych członków na okres do końca kadencji.
6. Do odwołania i stwierdzenia zaprzestania pełnienia funkcji przez członka Komisji stosuje się regulacje zawarte w §4 dotyczące Przewodniczącego Komisji.
Zasady i sposób działania
§6
1. Komisja obraduje na posiedzeniach.
2. Udział w posiedzeniach Komisji jest prawem i obowiązkiem kaŜdego członka Komisji.
3. Nieobecność na posiedzeniu Komisji kaŜdy członek jest obowiązany usprawiedliwić najpóźniej na jej najbliŜszym posiedzeniu.
4. Posiedzeniem kieruje Przewodniczący, a w wypadku jego nieobecności Zastępca Przewodniczącego lub inna osoba upowaŜniona przez Przewodniczącego.
5. Posiedzenia Komisji i zespołów odbywają się raz w miesiącu z miesięczną przerwą wakacyjną. Stałe terminy posiedzeń są ogłaszane w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”.
6. Nadzwyczajny termin posiedzenia wyznacza Przewodniczący Komisji, o czym zawiadamia pozostałych członków Komisji, na co najmniej 7 dni przed wyznaczonym
terminem.
7. Posiedzenia Komisji i zespołów są jawne dla członków Izby.
8. Na uzasadniony wniosek członków Komisji bądź zainteresowanego, obecnego na posiedzeniu, Przewodniczący moŜe zarządzić odbycie posiedzenia z wyłączeniem jawno-
ści.
9. Komisja współpracuje z innymi komisjami problemowymi w ramach Izby.
10. Członkowie Komisji pełnią dyŜury w siedzibie Izby w zakresie uprzednio uzgodnionym z Przewodniczącym Komisji i Dyrektorem Biura Izby.
§7
1. Komisja składa się z trzech zespołów: gdańskiego, elbląskiego i słupskiego.
2. Zespół elbląski obejmuje swoim działaniem lekarzy wykonujących zawód lub zamieszkujących na terenie delegatury elbląskiej, a zespół słupski — na terenie delegatury
słupskiej.
3. Komisja ma do dyspozycji własne środki budŜetowe, w zakresie określonym na kaŜdy kolejny rok.
4. KaŜdy z zespołów działa na podstawie wydzielonej części budŜetu Komisji: elbląski w 10%, słupski w 10%, zaś zespół gdański w 80% wszystkich środków budŜetowych.
5. W szczególnie uzasadnionych wypadkach zespół, który w danym roku wyczerpał swoją część funduszu, moŜe wnioskować do Komisji o przyznanie wolnych środków
pozostałych zespołów.
6. Komisja podejmuje w tym przedmiocie decyzję w formie głosowania jawnego.
7. W razie równej liczby głosów „za” i przeciw” rozstrzygające znaczenie ma głos Przewodniczącego Komisji.
www.pml.viamedica.pl
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(numer prawa wykonywania zawodu)
Komisja Socjalna Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
WNIOSEK





Ostatni raz z funduszu samopomocy Komisji Socjalnej korzystałem/-am………..……….......
Moja sytuacja finansowa:
Dochód: pensja/emerytura/renta/zasiłek w wysokości ................................................
Koszty utrzymania:  ...........................................................................................
Czynsz: ..............................................................................................................
WyŜywienie:  ....................................................................................................
Inne opłaty:  ......................................................................................................
Koszty leczenia*/rehabilitacji*:  ............................................................................
Inne:  ......................................................................................... ........................
Oświadczam, Ŝe nie zalegam*/zalegam* ze składkami członkowskimi za okres
.............................................................................................................................




Załącznik nr 2 do regulaminu Komisji Socjalnej OIL w Gdańsku
Gdańsk, ……………………………..................................
Przewodniczący Zespołu …………………………..........




Na podstawie §8 ust. 5 Regulaminu Komisji Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
wnoszę o przyznanie środków pienięŜnych kol. ...........................................................
w kwocie ......................................słownie………………………………………….........................
……......................................................................................................................
na następujący cel związany ze statutową działalnością komisji .......................................
…...............................................................................................................................................
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8. Komisja i zespoły podejmują decyzje w drodze głosowania jawnego, większością głosów, w obecności co najmniej 1/3 członków.
9. Na uzasadniony wniosek członka lub zainteresowanego Komisji głosowanie moŜe zostać przeprowadzone z wyłączeniem jawności.
10.  Przy równej liczbie głosów „za” i „przeciw” rozstrzygające znaczenie ma głos Przewodniczącego Komisji lub kierownika zespołu.
Postępowanie w przedmiocie świadczeń socjalnych
§8
1. Postępowanie wszczyna się na pisemny wniosek zainteresowanego lekarza. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
2. Wniosek o przyznanie świadczenia powinien być rozpatrzony niezwłocznie, nie później niŜ w ciągu 60 dni od daty jego złoŜenia.
3. W celu rozpatrzenia wniosku Komisja moŜe zaŜądać od zainteresowanego lekarza uzupełnienia wniosku poprzez złoŜenie ustnych bądź pisemnych wyjaśnień lub przedłoŜenia
dokumentów.
4. Decyzja zapada po przeprowadzeniu głosowania jawnego, większością głosów, w obecności co najmniej 1/3 członków. O podjęciu decyzji przyznającej świadczenie socjal-
ne w całości zawiadamia się zainteresowanego ustnie (jeŜeli jest obecny na posiedzeniu) lub poprzez przesłanie mu odpisu decyzji Komisji.
5. Na podstawie decyzji przyznającej świadczenie socjalne zainteresowanemu Przewodniczący Komisji składa wniosek do Przewodniczącego Rady. Wzór wniosku stanowi
załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
6. Świadczenie socjalne zostaje ostatecznie przyznane, gdy Przewodniczący lub Skarbnik Rady nie wyrazi sprzeciwu w terminie 30 dni od daty doręczenia mu decyzji Komisji.
Sprzeciw musi zawierać pisemne uzasadnienie.
7. Po upływie powyŜszego terminu lub w przypadku złoŜenia oświadczenia przez Przewodniczącego lub Skarbnika Rady, Ŝe nie składają sprzeciwu, zawiadamia się zaintere-
sowanego o przyznanym świadczeniu.
8. W razie złoŜenia przez Przewodniczącego lub Skarbnika Rady sprzeciwu Komisja moŜe zmienić swoją decyzję. W przypadku stwierdzenia przez Komisję braku podstaw do
zmiany decyzji rozstrzygnięcie wydaje Prezydium Rady na najbliŜszym posiedzeniu zwykłą większością głosów.
§9
1. Komisja podejmuje decyzję odmawiającą przyznania świadczenia socjalnego w przypadku:
a) uznania braku zasadności wniosku;
b) stwierdzenia nieprawdziwości danych zawartych we wniosku;
c) zalegania ze składkami na rzecz Izby ponad 3 miesiące;
d) nieuzupełnienia wniosku we wskazanym terminie.
2. O podjęciu decyzji odmawiającej przyznania świadczenia socjalnego w całości lub części zawiadamia się zainteresowanego poprzez przesłanie mu odpisu decyzji Komisji.
3. Zainteresowany moŜe wnieść — w terminie 14 dni od daty ogłoszenia (jeśli był obecny na posiedzeniu Komisji) albo doręczenia decyzji — wniosek o doręczenie decyzji wraz
z uzasadnieniem.
4. Przewodniczący Komisji lub osoba przez niego wskazana sporządza — w terminie 14 dni — pisemne uzasadnienie, które doręcza się zainteresowanemu wraz z pouczeniem.
5. Zainteresowany moŜe — w terminie 14 dni od daty doręczenia pisemnego uzasadnienia decyzji — wnieść pisemne odwołanie do Prezydium Rady za pośrednictwem Przewodniczą-
cego Komisji.
6. Prezydium podejmuje decyzję w przedmiocie odwołania na najbliŜszym posiedzeniu, o którym zawiadamia się Przewodniczącego Komisji i zainteresowanego.
Fundusz Samopomocy
§10
1. Celem działania Funduszu Samopomocy jest pomoc materialna — finansowa lub rzeczowa — członkom Izby, którzy znaleźli się w cięŜkiej sytuacji rodzinnej, materialnej
bądź zdrowotnej.
2. Środki Funduszu pochodzą z przyznanej corocznie części budŜetu Izby, zapisów, spadków i darowizn, dobrowolnych wpłat członków Izby oraz z innych źródeł.
3. Świadczenia socjalne przyznawane z Funduszu to:
a) zapomoga bezzwrotna — świadczenie pienięŜne, niepodlegające zwrotowi;
b) zapomoga zwrotna — świadczenie pienięŜne zwrotne — wysokość, okres spłat i sposób zabezpieczenia spłaty jest szczegółowo ustalony w umowie zainteresowanego
z Izbą.
4. Okres spłaty zapomogi zwrotnej nie moŜe przekraczać roku.
5. Zabezpieczeniem zapomogi zwrotnej jest poręczenie, złoŜone przez dwóch innych członków Izby. Poręczyć moŜe wyłącznie członek Izby, który w dacie poręczenia nie
korzysta z Ŝadnej form świadczeń socjalnych.
6. Zapomogę zwrotną moŜna otrzymać wielokrotnie. Kolejna zapomoga zwrotna moŜe być przyznana po spłaceniu poprzedniej.
7. Zapomoga — w szczególnie uzasadnionych wypadkach — moŜe zostać przyznana na pisemny wniosek dwóch członków Izby, którzy powiadomią Komisję o cięŜkiej sytuacji
innego członka Izby.
§11
1. Wysokość kaŜdego ze świadczeń socjalnych ustala Komisja odrębnie dla kaŜdego zainteresowanego po rozpatrzeniu wniosku.
2. Komisja moŜe wezwać na swoje posiedzenie zainteresowanego bądź inne osoby w celu wyjaśnienia istotnych okoliczności, mających wpływ na rozpoznanie wniosku.
3. Komisja moŜe wezwać zainteresowanego do pisemnego uzupełnienia wniosku o świadczenie socjalne, wskazując mu odpowiedni termin.
4. W wypadku stwierdzenia nieprawdziwości danych przytoczonych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej lub ustalenia, Ŝe wnioskodawca świadomie wprowadził
w błąd Komisję Socjalną bądź zataił istotne informacje, Komisja zawiadomi Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w celu rozwaŜenia moŜliwości wszczęcia
postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.
5. Osoba, która świadomie dopuściła się naruszenia zasad przyznawania świadczeń socjalnych, nie moŜe się ubiegać o świadczenia socjalne przez okres 4 lat od daty potwier-
dzenia naruszenia przesłanek korzystania z Funduszu Samopomocy.
6. Przepisy Regulaminu odnośnie do zasad i sposobu działania oraz postępowania w przedmiocie świadczeń socjalnych przez Komisję stosuje się do zespołów.
§12
1. Regulamin wchodzi w Ŝycie z dniem jego ogłoszenia przez Okręgową Radę Lekarską.
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W dniu 21 marca 2009 roku podczas obrad XXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku dr med. Jolancie Wierzbie wręczono nagrodę
im. Aleksandry Gabrysiak.
Doktor med. Jolanta Wierzba jest absolwentką Akademii Medycznej w Gdań-
sku z 1982 roku, specjalizowała się w zakresie pediatrii. Bezpośrednio po studiach
rozpoczęła pracę w Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii, w której
obecnie pełni funkcję ordynatora Oddziału Patologii Wieku Niemowlęcego. Z pasją
zajęła się bardzo trudnym działem, jakim jest leczenie i opieka nad cięŜko i przewle-
kle chorymi dziećmi w pierwszych 3 latach Ŝycia. Trudność pracy w tym dziale
polega między innymi na tym, Ŝe opieki i edukacji, jak postępować z chorymi dzieć-
mi i współdziałać z lekarzem leczącym, wymagają takŜe rodzice tych dzieci.
Doktor Wierzba jest inicjatorem, współtwórcą i opiekunem medycznym Stowarzy-
szenia Cornelia de Lange Syndrom Polska, obejmującego opieką dzieci cierpiące na ten
zespół oraz ich rodziny. Doktor Wierzba łagodzi ich cierpienia, wyjaśnia rodzicom sens
nieuleczalnej choroby, sens Ŝycia ich cięŜko i przewlekle chorego dziecka. Jest w stałym
kontakcie korespondencyjnym, telefonicznym z rodzicami i wspiera ich w trudnych
sytuacjach Ŝyciowych, nie tylko tych związanych z chorobą. Od 7 lat (2002–2008) orga-
nizuje zjazdy Stowarzyszenia z udziałem zagranicznych gości. Jedną z niezwykłych ini-
cjatyw dr Wierzby było zorganizowanie wyjazdu dzieci z zespołem Cornelii de Lange
do Parlamentu Europejskiego i na Światowy Zjazd do Grosseto we Włoszech. Był to akt
protestu wobec prób zalegalizowania eutanazji dzieci w Europie. Udało się. Protest zmienił
sposób myślenia wielu polityków. Chorymi dziećmi zainteresowały się media. Ponadto
stworzyło to nowe moŜliwości dla polskich dzieci, między innymi konsultowania ich
przypadków przez wybitnych specjalistów zagranicznych.
Kolejną, bardzo skuteczną inicjatywą dr Wierzby było zorganizowanie przy Aka-
demii Medycznej w Gdańsku Ośrodka Badań Diagnostycznych i Konsultacji Me-
dycznych — systemu wielodyscyplinarnej opieki nad dziećmi z zespołem Cornelii
de Lange dla pacjentów z całej Polski. Doktor Wierzba potrafiła zmobilizować znaczną
liczbę specjalistów Akademii Medycznej, którzy nieodpłatnie i sprawnie (w ciągu
3 dni) diagnozują te dzieci. Taka akcja w naszych obecnych warunkach graniczy
z cudem. W zakres tej opieki wchodzą kompleksowe badania i porady konsultacyj-
ne, między innymi kardiologiczne, gastroenterologiczne, okulistyczne, neurologicz-
ne, rehabilitacyjne, psychologiczne i anestezjologiczne.
Podobną opieką medyczną dr Wierzba obejmuje chore dzieci z zespołem Wi-
liamsa, zrzeszone w Stowarzyszeniu Elf. Wszystkie dzieci z obu Towarzystw znaj-
dują opiekę w Poradni Genetycznej przy ACK, w której pracuje pani doktor.
Jej inicjatywy promieniują na cały kraj. Doktor Wierzba przyczyniła się do orga-
nizacji podobnych poradni na terenie całej Polski. Jest takŜe współorganizatorem
corocznych ogólnopolskich sesji naukowych dotyczących wspomagania osób z za-
burzeniami genetycznymi.
Doktor Wierzba działa teŜ na arenie międzynarodowej — jest członkiem Między-
narodowej Organizacji Lekarzy — Scientific Advisory Concil przy Cornelia de Lange
Syndrome World.
Zakres pracy lekarskiej i działań dr Jolanty Wierzby daleko wybiegają poza
obowiązki, które wypływają z racji pełnienia funkcji ordynatora. Jej postawa, spo-
sób pracy zasługują na wielkie uznanie i mogą się stać inspiracją dla studentów
oraz młodych lekarzy szukających wzorców etycznych w zawodzie lekarza. Dla dr
Jolanty Wierzby bycie lekarzem to przede wszystkim kreatywna, pełna empatii
słuŜba chorym.
Doktor med. Jolanta Wierzba
— laureatka Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Właśnie to, w jaki sposób pracuje jako lekarz, przede wszystkim upodabnia ją do
Patronki Nagrody Aleksandry Gabrysiak. Doktor Jolanta Wierzba to przyjaciel, ktoś
bardzo bliski dla chorych dzieci i ich rodzin. Do niej zwracają się ze wszystkimi swo-
imi troskami, problemami. Piszą oni o dr Wierzbie w ten sposób: „Pani Doktor jest
naszym Dobrym Duchem. To ona nas wspiera i podpowiada, jak traktować nasze «Elfy»
(dzieci z zespołem Wiliamsa). Za serce, za miłość, mądre rady, za uśmiech Pani Doktor
dla kaŜdego bardzo, bardzo, wszyscy dziękujemy — roześmiane «Elfy» z opiekunami”.
Inna matka, pani Renata Wojciechowska, pisze, Ŝe kiedy jej adoptowaną córecz-
kę pozostawiła biologiczna matka, to dr Wierzba wraz z zespołem pielęgniarskim
tworzyła w klinice jej rodzinę, dając dziecku namiastkę domu. Dziecko czuło się
kochane. „Doktor Wierzba uratowała Ŝycie mojej córeczce, pomogła mi stworzyć dla
niej dom, jest obecna w naszych trudnych chwilach. Zawsze będę Jej za to wdzięcz-
na” — kończy wypowiedź pani Wojciechowska.
Doktor Wierzba uczy rodziców i opiekunów, jak pomagać dzieciom, jak je kochać.
Mówi im, Ŝe są dla nich darem Niebios. Układa dla nich piękne, głębokie opowiadania
i publikuje je w czasopismach literackich. Napisała na przykład utwór o Marysi, której
„Pan Bóg pozwolił zejść na chwilkę na ziemię i dał jej zbyt małą główkę, niebieskie oczy
i serce, które od początku biło za szybko”. A kiedy Marysia po krótkim pobycie na ziemi
wróciła do nieba, powiedziała Panu Bogu, Ŝe było warto, bo w rodzinie wszyscy ją kochali.
Na pytanie, jak znajduje czas i organizuje tak szeroką działalność lekarsko-spo-
łeczną, mając rodzinę, troje dzieci, osobiste zainteresowania, doktor Jolanta Wierzba
odpowiada krótko: „Niebo mi pomaga i cały zastęp dobrych ludzi”. Dobro rodzi do-
bro, udziela się innym. Pokolenie Judymów i siłaczek nie odeszło do przeszłości.
GraŜyna Świątecka
Przewodnicząca Kapituły
Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak
www.pml.viamedica.plP O R A D Y   P R A W N E
Biuro Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku informuje, Ŝe zgodnie z treścią art. 15
ust. 3c ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
08.136.857 jt. ze zm.): „Lekarz odbywający staŜ
nie jest uprawniony do wystawiania recept oraz
wydania opinii i orzeczeń lekarskich”. Zakaz ten
dotyczy równieŜ recept wystawianych pro auc-
tore lub pro familia.
Natomiast zgodnie z treścią art. 15 ust. 3b ww.
ustawy: „Lekarz odbywający staŜ podyplomowy
jest uprawniony do wykonywania zawodu wy-
łącznie w miejscu odbywania staŜu, z zastrzeŜe-
niem art. 30 oraz w sytuacji, gdy prowadzi prace
badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod
kierunkiem lekarza posiadającego prawo wyko-
Lekarze staŜyści a wystawianie recept lekarskich
nywania zawodu. StaŜysta jest uprawniony
w szczególności do:
— przedmiotowego i podmiotowego badania pa-
cjenta oraz udzielania porad lekarskich po
konsultacji z opiekunem;
— wydawania, po konsultacji z opiekunem, zle-
ceń lekarskich;
— wydawania, po konsultacji z opiekunem, skiero-
wań na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne, z wyjątkiem badań wymagających
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzają-
cych podwyŜszone ryzyko dla pacjenta;
— samodzielnego stosowania, na zlecenie opie-
kuna, metod diagnostycznych i leczniczych,
których praktyczna umiejętność została po-
twierdzona przez opiekuna;
— wykonywania wspólnie z opiekunem zabie-
gów operacyjnych oraz wspólne stosowanie
metod leczniczych i diagnostycznych objętych
programem staŜu;
— prowadzenia, pod nadzorem opiekuna, histo-
rii choroby i innej dokumentacji medycznej;
— udzielania informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta, po skonsultowaniu z opiekunem treści tych
informacji;
— zlecania czynności pielęgnacyjnych;
— w stanach nagłych — do doraźnego podania
lub zlecenia podania pacjentowi leków, a je-
Ŝeli są to leki silnie lub bardzo silnie działają-
ce — po zasięgnięciu, w miarę moŜliwości,
opinii jednego lekarza”.
Biuro Prawne OIL










ry sam dokonuje wy-
boru, analizując bi-
lans zysków i strat.
Przed podjęciem de-
cyzji powinien dys-
ponować pełną wiedzą. NajwaŜniejsza jest przy
tym transparentność wypowiedzi. Celowe jest uŜy-
cie takich słów, określeń i nazw, które pacjent
jest w stanie pojąć. Niewłaściwa jest technika kie-
rowania się abstrakcyjnym wzorcem pacjenta
„przeciętnie inteligentnego” czy „rozsądnego”
— przekaz od lekarza ma być zrozumiały przez
konkretnego chorego. Informacja powinna bez-
względnie zawierać wiadomość o moŜliwości od-
mowy poddania się zabiegowi wraz z powiado-
mieniem o implikacjach z tego wynikających.
Zgodnie z treścią art. 31 ust. lekarz ma obo-
wiązek udzielać pacjentowi lub jego ustawowe-
mu przedstawicielowi przystępnej informacji o:
— jego stanie zdrowia i rozpoznaniu
Co do zasady — powinna to być pełna infor-
macja, gdyŜ stanowi to centralny punkt procesu
„objaśniania”. JeŜeli dla postawienia diagnozy ko-
nieczne jest wykonanie badań diagnostycznych,
wystarczy wyjaśnienie, na czym polegają te bada-
nia i czemu mają słuŜyć (postawieniu diagnozy).
Dopiero po wykonaniu potrzebnych badań i uzy-
skaniu ich wyników lekarz ma obowiązek poin-
formować o stanie zdrowia i ostatecznym rozpo-
znaniu oraz wyjaśnić pacjentowi, co przesądziło
o dokonanej ocenie. Lekarz nie jest bowiem nie-
omylny i moŜe postawić błędną diagnozę.
W kaŜdym przypadku naleŜy czynić to ostroŜ-
nie i taktownie, ale w wyczerpującym zakresie.
Zasadą jest obowiązek informowania o rozpozna-
niu choroby stanowiącej zagroŜenie Ŝycia, choć-
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by dlatego Ŝe chory musi mieć moŜliwość zade-
cydowania o swoich sprawach na wypadek śmier-
ci. Sposób ujawnienia tej informacji wchodzi
w zakres psychologii i dlatego moŜe, a czasami
powinien, w tej sytuacji uczestniczyć psycholog;
— proponowanych oraz moŜliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych
Konieczna jest informacja dotycząca alterna-
tywnych metod diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Kryteria celowości medycznej nie przesą-
dzają o wyborze metody diagnostyki lub lecze-
nia. Pacjent z reguły jest laikiem i nie ma poję-
cia o zawiłościach diagnozowania czy moŜliwej
terapii. Lekarz powinien zatem przekonywać go
do optymalnej metody medycznej, wskazując na
jej skuteczność i przydatność. Jest to istota sta-
ranności zawodowej lekarza;
— dających się przewidzieć następstwach za-
stosowania albo zaniechania tych metod, wy-
nikach leczenia, rokowaniu
Informacja w tej części powinna obejmować
swoim zakresem ryzyko typowe i moŜliwe do
przewidzenia — a nie kaŜde teoretycznie moŜli-
we. To rodzaj interwencji i jej znaczenie dla pa-
cjenta wyznaczają zakres informacji o ryzyku. Nie
oznacza to jednak, Ŝe w kaŜdym wypadku lekarz
ma obowiązek informowania o wszelkich moŜli-
wych skutkach zabiegu operacyjnego, niezaleŜ-
nie od rodzaju zabiegu i prawdopodobieństwa ich
wystąpienia. Sprzeciwia się temu wzgląd zarów-
no na ochronę chorego, jak i na ochronę lekarza.
Szczególnie niezbędne jest, aby lekarz pouczył
pacjenta, Ŝe proponowany zabieg moŜe wpraw-
dzie i normalnie powinien przynieść poprawę,
moŜe jednak wywołać stany zapalne i pogorsze-
nie. Chodzi o to, by pacjent z całą świadomością
poddał się zabiegowi albo z niego zrezygnował,
nie chcąc ponosić ryzyka pogorszenia.
Niedoinformowanie chorego przez lekarzy na
temat sposobu przeprowadzenia zabiegu i ewen-
tualnych powikłaniach w obawie, Ŝe pacjent nie
wyrazi zgody na zabieg ze względu na moŜliwość
powikłań, jest bezprawne. Wystarczające jest przy
tym ogólne określenie rodzaju moŜliwych na-
stępstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagraŜają
one Ŝyciu pacjenta, ewentualnie, jaki mogą mieć
wpływ (doniosłość) na prawidłowe funkcjonowa-
nie organizmu.
Konieczne jest poinformowanie o typowym
ryzyku związanym z niedociągnięciami w funk-
cjonowaniu zakładu leczniczego. W przypadku,
gdy w ocenie lekarza istnieje ryzyko zagroŜenia
Ŝycia, taka informacja jest nieodzowna. Dodać
naleŜy, Ŝe właściwe jest równieŜ informowanie
o nietypowym ryzyku, gdy stopień jego wystą-
pienia jest duŜy, a ryzyko jest powaŜne.
NaleŜy przy tym pamiętać, Ŝe szczególnym
sposobem informacji udzielanej pacjentowi jest
dostęp do jego dokumentacji medycznej.
Uzyskanie formalnej zgody chorego bez poin-
formowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powo-
duje, Ŝe jest to zgoda „nieobjaśniona” i jako taka
jest wadliwa, wskutek czego lekarz działa bez zgo-
dy i naraŜa się na odpowiedzialność cywilną za
szkodę wyrządzoną pacjentowi, nawet gdy postę-
puje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Zakres
obowiązku informacji nie zaleŜy od zakresu wie-
dzy, jaką według lekarza powinien posiadać pa-
cjent, lecz od tego, co rozsądna osoba będąca
w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje usły-
szeć od lekarza, aby podjąć uzasadnioną
i inteligentną decyzję wobec proponowanego za-
biegu.
NaleŜy stanowczo podkreślić, Ŝe lekarz moŜe
udzielać informacji, o której mowa powyŜej, in-
nym osobom tylko za zgodą pacjenta.
Nieudzielenie informacji, udzielenie jej w spo-
sób nieprzystępny bądź podanie informacji nie-
prawdziwej powoduje, Ŝe chory udziela zgody
w sposób nieświadomy, nie wie bowiem dokład-
nie lub w ogóle na co się godzi. W tej sytuacji
naleŜy uznać, Ŝe zgoda ta jest bezskuteczna,
a w związku z tym daną czynność lekarską trze-
ba traktować jako podjętą bez zezwolenia.
W następnej części zostaną omówione tak
zwany przywilej terapeutyczny i moŜliwość zrze-
czenia się przez pacjenta prawa do informacji,
które modyfikują wyŜej omówiony obowiązek
informacyjny znajdujący się po stronie lekarza.
adwokat Karol Kolankiewicz
Pytanie. Jak wygląda odpowiedzialność leka-
rza w zespole operacyjnym w świetle obowiązują-
cych w Polsce przepisów prawa?
Odpowiedź
Odpowiedzialność lekarza w zespole opera-
cyjnym jest uzaleŜniona zarówno od roli, jaka
została mu wyznaczona, jak i od charakteru rela-
cji między lekarzem a pacjentem.
Lekarz moŜe na przykład zawrzeć umowę
z chorym o przeprowadzeniu zabiegu operacyj-
nego i w tym celu moŜe zatrudnić innych lekarzy
na własny rachunek. W takiej sytuacji lekarz kie-
rujący zespołem (który zawarł umowę) poniesie
wobec pacjenta odpowiedzialność kontraktową,
czyli wynikającą z tytułu niewykonania lub nie-
naleŜytego wykonania umowy, oraz odpowie-
dzialność deliktową. W tym ostatnim przypadku
Porady prawne — Wolters Kluwer Polska
Odpowiedzialność lekarza w zespole
operacyjnym
lekarz odpowiada wówczas, gdy jego postępowa-
nie moŜna ocenić jako czyn niedozwolony. Jako
kierownik zespołu odpowiada takŜe za winę in-
nych lekarzy — członków zespołu, niezaleŜnie
od własnej winy, gdyŜ w tym przypadku są oni
jego podwładnymi (art. 430 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz.U. nr 16,
poz. 93 z późn. zm.) lub pomocnikami bądź pod-
wykonawcami (art. 474 Kodeksu cywilnego).
JeŜeli zabieg operacyjny jest wykonywany w za-
kładzie opieki zdrowotnej przez lekarzy w nim za-
trudnionych, którzy realizują działalność tego zakła-
du, wówczas lekarz kierujący zespołem operacyjnym
nie odpowiada za winę innych lekarzy — członków
zespołu. Lekarze ci bowiem nie są jego podwładny-
mi w znaczeniu prawnym, lecz podwładnymi za-
kładu opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji lekarze
— członkowie zespołu, ponoszą wobec pacjenta
odpowiedzialność deliktową (jeśli postępowanie
moŜna ocenić jako czyn niedozwolony) i odpowie-
dzialność solidarną (art. 441 Kodeksu cywilnego).
Wówczas wobec zakładu, który naprawi szko-
dę, kaŜdy z lekarzy ponosi odpowiedzialność za
część szkody, stosownie do przyczynienia się do
niej i stopnia winy. JeŜeli nie jest moŜliwe usta-
lenie stopnia winy i przyczynienia się poszcze-
gólnych lekarzy do powstania szkody, lecz kaŜ-
demu z nich moŜna przypisać winę, odpowiadają
oni w częściach równych (art. 118 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy; tekst jedn.
Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z późn. zm.).
Dorota Karkowska
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
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Pytanie. Czy lekarz w trakcie specjalizacji
z okulistyki moŜe pracować w zakładzie optycz-
nym, dobierając korekcję wad wzroku? Czy wy-
starczy wówczas załoŜenie praktyki lekarskiej
na wezwanie, czy trzeba zakładać praktykę le-
karską w tym miejscu z opinią sanitarną itd.?
Odpowiedź
Lekarz w trakcie specjalizacji dysponuje
prawem wykonywania zawodu i moŜe udzie-
lać świadczeń zdrowotnych. Dobór korekcji
wady wzroku mieści się w pojęciu świadcze-
nia zdrowotnego i nie jest zastrzeŜony Ŝadnym
przepisem do wyłącznej kompetencji specja-
listy. Jedynie NFZ moŜe oczekiwać, by takie-
go świadczenia udzielał lekarz specjalista
i w związku z tym moŜe kwestionować kom-
petencje lekarza bez specjalizacji, ale takie sta-
nowisko nie stoi na przeszkodzie świadczenia
usług pacjentom komercyjnym.
Uzasadnienie
W pytaniu poruszono kilka problemów. Po
pierwsze, czy lekarz w trakcie specjalizacji
moŜe wykonywać zawód lekarza w specjalno-
ści objętej specjalizacją. W tym miejscu nale-
Ŝy się odwołać do przepisów ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. nr 136,
poz. 857; dalej jako: u.z.l.l.d.). Artykuł 5
u.z.l.l.d. zawiera katalog przesłanek warunku-
jących wydanie lekarzowi prawa wykonywa-
nia zawodu. Katalog ten obejmuje:
1. obywatelstwo polskie lub obywatelstwo in-
nego niŜ Rzeczpospolita Polska państwa
członkowskiego Unii Europejskiej;
2. posiadanie:
a) dyplomu lekarza lub lekarza dentysty wy-
danego przez polską szkołę wyŜszą lub
b) dokumentu potwierdzającego formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza denty-
sty, spełniające minimalne wymogi
Praktyka lekarska lekarza w trakcie specjalizacji
kształcenia określone w przepisach pra-
wa Unii Europejskiej, wydanego przez
inne niŜ Rzeczpospolita Polska państwo
członkowskie Unii Europejskiej, wymie-
nionego w wykazie, o którym mowa w art.
6b, i towarzyszącego mu odpowiedniego
świadectwa wymienionego w wykazie,
o którym mowa w art. 6b, lub
c) dyplomu lekarza lub lekarza dentysty
wydanego przez inne państwo niŜ pań-
stwo członkowskie Unii Europejskiej,
pod warunkiem Ŝe dyplom został uzna-
ny w Rzeczypospolitej Polskiej za rów-
norzędny zgodnie z odrębnymi przepi-
sami oraz Ŝe spełnia minimalne wymo-
gi kształcenia określone w przepisach
prawa Unii Europejskiej;
3. posiadanie pełnej zdolności do czynności
prawnych;
4. posiadanie stanu zdrowia pozwalającego
na wykonywanie zawodu lekarza lub le-
karza dentysty;
5. nienaganną postawę etyczną.
Lekarz, którego dotyczy pytanie, spełnia te
warunki, a zatem ma prawo wykonywać za-
wód. Zakres świadczeń, jakie obejmuje wyko-
nywanie zawodu lekarza, określa art. 2 ust. 1
u.z.l.l.d. NaleŜą do nich: udzielanie przez oso-
bę posiadającą wymagane kwalifikacje, po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami,
świadczeń zdrowotnych, w szczególności ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie chorób
i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja cho-
rych, udzielanie porad lekarskich, a takŜe
wydawanie opinii i orzeczeń lekarskich. Po-
wołane określenie nie zawęŜa prawa wykony-
wania zawodu lekarza do czynności związa-
nych z posiadaną specjalizacją, niemniej zgod-
nie z art. 50 u.z.l.l.d. lekarz nieposiadający
specjalizacji nie moŜe prowadzić indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej. Lekarz,
który nie ukończył specjalizacji, moŜe prowa-
dzić jedynie indywidualną praktykę lekarską
(bez przymiotnika „specjalistyczna”). Zatem
lekarz, o którym mowa w pytaniu, moŜe zare-
jestrować indywidualną praktykę lekarską.
Lekarz w trakcie odbywania specjalizacji
moŜe pracować w zakładzie optycznym, nie-
mniej z dalszej treści pytania wynika, Ŝe nie cho-
dzi tutaj o zatrudnienie, ale raczej o zawarcie
kontraktu na wykonywanie usług pomiędzy pod-
miotami gospodarczymi, z których jeden, czyli
optyk, jest zleceniodawcą, a drugi, czyli lekarz
(a ściślej praktyka lekarska), jest zleceniobiorcą.
Przedmiotem takiej umowy powinien być dobór
korekcji wad wzroku klientom zleceniodawcy.
W konsekwencji powstaje pytanie, czy praktyka
lekarska moŜe być praktyką na wezwanie, czy
teŜ z miejscem świadczenia usług. Ze względu
na charakter stosunku łączącego strony usługi
powinny być świadczone w siedzibie optyka,
czyli w konkretnie wskazanym miejscu. Konse-
kwentnie więc to miejsce będzie miejscem wy-
konywania praktyki, a więc powinno spełniać
określone wymagania sanitarne. Praktyka lekar-
ska wyłącznie w miejscu wezwania jest tworem
zbliŜonym do pogotowia ratunkowego. Jej celem
jest udzielanie świadczeń doraźnych „na wezwa-
nie”. Stałe wykonywanie usług w zakładzie
optycznym oczywiście nie ma tej cechy. W prak-
tyce zdarza się, Ŝe poszczególne izby lekarskie
dopuszczają lub wręcz sugerują, by w razie nie-
moŜności uzyskania opinii sanitarnej korzystać
z instytucji praktyki na wezwanie. Niemniej ta-
kie rozwiązanie przeczy efektom wykładni ce-
lowościowej i funkcjonalnej powołanych prze-
pisów.
Agnieszka Sieńko
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
Rozliczanie kosztów uzyskania
przychodów (kosztów podatkowych)
1. Rozliczanie dojazdów taksówką
Pytanie. Jeśli osoba prowadząca prywatną
praktykę oddała samochód, który jest środkiem
trwałym, do warsztatu, to czy moŜe korzystać
i wliczać w koszty działalności wydatki poniesio-
ne na taksówki?
Odpowiedź
To, Ŝe podatnik posiada samochód wykorzysty-
wany wyłącznie na cele prowadzonej praktyki,
wpisany do ewidencji środków trwałych, nie wy-
klucza zaliczania w koszty wydatków na dojazdy
w celach słuŜbowych taksówką. Podstawą zalicze-
nia w koszty jest wystawiony rachunek lub faktura.
2. Zawieszenie działalności a umowa zlecenia
Pytanie. W lutym 2009 roku podatnik zawiesił
działalność gospodarczą. Czy moŜna w trakcie
zawieszenia działalności gospodarczej zawrzeć
umowę zlecenia na wykonanie usług, które
wchodzą w zakres zgłoszonej działalności?
Odpowiedź
Niestety, nie. Będzie to uznane za umowę za-
wartą w ramach prowadzonej działalności gospo-
darczej, która jest zawieszona.
Podstawa prawna — art. 14a ust. 1 Ustawy
o swobodzie działalności gospodarczej z dnia
2.07.2004 roku.
3. Rejestracja a odpisy amortyzacyjne
Pytanie. Podatnik prowadzi prywatną prakty-
kę lekarską z Ŝoną jako spółka cywilna. Chciałby
wprowadzić prywatny pojazd jako środek trwały
do spółki. Pojazd został nabyty przed zawarciem
związku małŜeńskiego. Czy aby dokonać opisa-
nej czynności, trzeba dokonać zmian w dowodzie
rejestracyjnym pojazdu (widnieją w nim dane tyl-
ko jednej osoby — męŜa)?
Odpowiedź
Rejestracja samochodu nie wpływa na moŜli-
wość podatkowego rozliczenia odpisów amorty-
zacyjnych spółki. Dowód rejestracyjny samocho-
du jest dokumentem potwierdzającym dopuszcze-
nie pojazdu do ruchu, a nie stanowi o prawie
własności pojazdu. Jednak w związku ze zmianą
właściciela (współwłasność) w dowodzie rejestra-
cyjnym powinno się znaleźć nazwisko drugiego
współwłaściciela pojazdu.
A zatem samych rozliczeń nie uzaleŜnia się od
zmian w dowodzie rejestracyjnym, niemniej zmia-
ny takie są niezbędne (w przyszłości faktura bę-
dzie wystawiona przez obu właścicieli, a w dowo-
dzie będzie figurował tylko jeden z nich, co spo-
woduje, Ŝe starosta odmówi rejestracji pojazdu).
Podstawą prawną jest art. 72 ust. 1 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 roku Prawo o ruchu drogowym.
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4. SprzedaŜ samochodu z firmy męŜa do firmy Ŝony
Pytanie. W lutym mąŜ wykupił samochód za
kwotę 6500 zł z leasingu; zostało to od razu za-
księgowane w koszty z zamiarem uŜytkowania do
roku. Czy bez problemu moŜe sprzedać ten samo-
chód do nowo powstałej firmy Ŝony? Jaką naleŜy
podać kwotę transakcji?
Odpowiedź
Nie moŜe to być kwota wykupu samochodu
z leasingu, powinno się przyjąć cenę rynkową sa-
mochodu, poniewaŜ kwota wykupu jest ceną za-
niŜoną w stosunku do ceny rynkowej. W tym przy-
padku mamy do czynienia z powiązaniami o cha-
rakterze rodzinnym, a tym samym transakcja do-
konana zostaje między podmiotami powiązany-
mi. JeŜeli w wyniku takich powiązań zostaną usta-
lone lub narzucone warunki róŜniące się od wa-
runków, które ustaliłyby między sobą niezaleŜne
podmioty, i w wyniku tego podmiot nie wykazu-
je dochodów albo wykazuje dochody niŜsze od
tych, jakich naleŜałoby oczekiwać, gdyby wymie-
nione powiązania nie istniały — dochody dane-
go podmiotu oraz naleŜny podatek określa się bez
uwzględnienia warunków wynikających z tych
powiązań.
Podstawa prawna — art. 25 ust. 5 Ustawy
o podatku dochodowym od osób fizycznych.
5. Data księgowania faktur za telefon i Internet
Pytanie. Lekarz prowadzi działalność gospo-
darczą zwolnioną przedmiotowo z podatku VAT.
Rozlicza się na zasadach ogólnych, prowadząc
PKPiR oraz pozostałe wymagane przepisami pra-
wa ewidencje. Z jaką datą naleŜy księgować fak-
tury otrzymane za uŜytkowanie telefonu i Inter-
netu? Czy to prawda, Ŝe faktury za telefon, Inter-
net oraz inne media naleŜy księgować z datą ter-
minu zapłaty widniejącego na fakturze?
Odpowiedź
Dokumenty, o których mowa, w przypadku
działalności praktyki lekarskiej księguje się za-
wsze z datą wystawienia faktury za media (a nie
z datą jej otrzymania). Zasada księgowania z datą
terminu zapłaty dotyczy podatku VAT.
Podstawa prawna — art. 22 ust. 6b Ustawy
o podatku dochodowym od osób fizycznych.
6. Zaległe faktury za czynsz
Pytanie. Lekarz prowadzi KPIR. Otrzymał
w styczniu 2009 roku faktury za wynajem pomiesz-
czeń za zaległe miesiące. Faktura za czynsz za
listopad 2008 r.: data sprzedaŜy — 31.11.2008 r.,
a data wystawienia faktury — 15.02.2009 r. Podob-
nie za grudzień: data sprzedaŜy to 31.12.2008 r.,
a data wystawienia faktury — 15.02.2009 r. Czy
powinienem zaliczyć te faktury do kosztów 2008
roku czy stycznia 2009 roku?
Odpowiedź
Wydatki trzeba rozliczyć w kosztach lutego
(w dacie wystawienia dokumentu księgowego).
Podstawa prawna — art. 22 ust. 6b Ustawy
o podatku dochodowym od osób fizycznych.
7. Ubezpieczenie płatne w ratach a rozlicza-
nie w koszty uzyskania przychodów
Pytanie. Czy ubezpieczenie samochodu płat-
ne w 4 ratach (1 rata w 2008 r. i 3 w 2009 roku)
naleŜy uznać w całości za koszt 2008 roku (KPiR,
metoda kasowa)?
Odpowiedź
Nie, koszty księguje się zawsze w dacie po-
niesienia danego wydatku. Zatem jeŜeli 3 raty są
płatne w 2009 roku, to będą one tworzyły koszt
w tym właśnie roku podatkowym. Wyjątkiem jest,
gdy faktura zostanie wystawiona bezpośrednio na
całą kwotę w 2008 roku — wtedy księguje się
całość w 2008 roku.
Podstawa prawna — art. 22 ust. 6b Ustawy
o podatku dochodowym od osób fizycznych.





Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku zaprasza na szkolenia: „Praktycz-
ne aspekty medycyny ratunkowej w stomatologii”
Termin: 23.05.2009
Rozpoczęcie wykładu o godz. 9.00. Wykładow-
cy z Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Akademii Medycznej w Gdańsku.
Opłata za udział w kursach z medycyny ratunko-




dr farm. Weronika śebrowska
www.pml.viamedica.pl K U R S Y   I   S Z K O L E N I A
Pomorski Wojewódzki Inspektor Farmaceutycz-
ny, Konsultant wojewódzki ds. farmacji aptecznej
Temat: Zasady wystawiania recept lekar-
skich i odpłatności za leki:
• sposób i tryb wystawiania recept lekarskich,
• zasady odpłatności za leki umieszczone na
wykazach leków refundowanych i leki recep-
turowe,
• kategorii dostępności produktów leczniczych,
• wystawianie recept i zapotrzebowań na pre-








— opis mechanizmów powstawania interakcji
leków:
— przykłady najczęstszych i najbardziej niebez-
piecznych interakcji leków w praktyce kli-
nicznej,
— jak uniknąć interakcji leków.
Kursy są adresowane do lekarzy i lekarzy den-
tystów. Opłata za udział w kursie wynosi 70 zł
(brutto za osobę). Zapisy przyjmowane są w OIL
(pok. 406) oraz telefonicznie: (058) 524 32 07.
Udział w szkoleniach ze względu na koszty
jest odpłatny. Szkolenia kończy wydanie certy-
fikatów (wg Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 paź-
dziernika 2004 r. w sprawie sposobów dopełnie-
nia obowiązku doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystów).
Proszę o zapoznanie się z regulaminem Ośrod-
ka Szkoleniowego oraz wypełnienie formularza
rejestracyjnego, który znajduje się na stronie in-
ternetowej Izby Lekarskiej: www.gdansk.oil.org.pl.
Rozpoznawanie i leczenie
zespołu uzaleŜnienia od tytoniu
(ZUT)
Szkolenie dla lekarzy odbędzie się
w dniu 5 czerwca 2009 roku (piątek) w godzi-
nach 10.30–15.00 w Sali Wykładowej im.
S. Hillera, w budynku Collegium Biomedi-
cum, Gdańsk, ul. Dębinki 1. Uczestnicy
szkolenia otrzymają certyfikaty, uprawnia-
jące ich do prowadzenia terapii antynikoty-
nowej u chorych z tym zespołem, a takŜe
punkty edukacyjne.
Organizator kursu: Dr med. Alicja Siemińska,
Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii i Aler-
gologii AMG
Patronat naukowy:
Prof. dr hab. med. Dorota Górecka, Instytut Cho-
rób Płuc i Gruźlicy w Warszawie
Prof. dr hab. med. Ewa Jassem, Klinika Aler-
gologii Katedry Pneumonologii i Alergologii AMG
Program
10.30–10.45 — dr n. med. Alicja Siemińska
Wprowadzenie: Leczenie ZUT
obowiązkiem lekarza
10.45–11.15 — prof. dr hab. med. Ewa Jassem
Charakterystyka ZUT
11.15–11.45 — dr n. med. Krzysztof Kuziemski
Rola lekarza rodzinnego
w leczeniu uzaleŜnienia od tytoniu
11.45–12.15 — dr n. med. Alicja Siemińska
Diagnostyka uzaleŜnienia
od tytoniu
12.15–12.30 — Przerwa na kawę
12.30–13.00 — dr n. med. Alicja Siemińska
Nikotynowa terapia zastępcza
13.00–13.45 — prof. dr hab. med. Dorota Górecka
Farmakologiczne leczenie ZUT
(stan obecny i perspektywy)








14.45–15.00 — Pytania uczestników
Zapisy na kurs w Sekretariacie Kliniki
Alergologii moŜna składać telefonicznie:
(058) 349 16 25, lub drogą elektroniczną,
e-mail: klinika.alergologii@amg.gda.pl.
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która odbędzie się 18 czerwca 2009 roku (czwartek)
w godzinach 10.00–16.00 w Akademii Medycznej w Gdańsku.
Szczegóły na temat konferencji
znajdują się na stronie http://immuno.amg.gda.pl.
Wstęp wolny.
Konferencję organizują Komisja Immunoprofilaktyki PAN i Zakład
Immunologii Akademii Medycznej w Gdańsku. Współorganizatorami
konferencji są: Zakład Diagnostyki Chorób Serca i Naczyń, I Klinika
Chorób Serca, Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej Akademii Me-
dycznej w Gdańsku, Polskie Towarzystwo Immunologii Doświadczal-
nej i Klinicznej Oddział w Gdańsku.
W ramach obchodów 70-lecia istnienia Instytutu Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej w Gdyni (obecnie Międzywydziałowego IMMiT
AM w Gdańsku) Międzywydziałowy Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej Akademii Medycznej w Gdańsku i Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni zapraszają na I Mię-
dzynarodowy Kongres Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Hiper-
barycznej w Gdyni, który odbędzie się w dniach 4–6 czerwca 2009






 ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek na I półrocze 2009 roku
27.05.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 28.05.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Bóle pleców a praca zawodowa
mgr rehabilitacji Irena Samson-Samodzielny — Publiczny ZOZ, Gdańskie
Centrum Rehabilitacji, DzierŜąŜno
24.06.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 25.06.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Diagnostyka zakaŜenia HIV. Procedury poekspozycyjne
w przypadku naraŜenia na zakaŜenie HIV
dr n. med. Tomasz Smiatacz — Klinika Chorób Zakaźnych
Akademii Medycznej w Gdańsku
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi
— członkowi PTMP będą przyznawane
3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25
— boczna od ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
Szanowni Państwo
pragniemy zaprosić Państwa na 64. Jubileuszowy
Kongres Towarzystwa Chirurgów Polskich.
Kongres odbędzie się w dniach 16–19 września 2009 roku we Wrocławiu w Hali Stulecia.
Na stronie internetowej www.tchp64.pl moŜna uzyskać informacje o Kon-
gresie oraz dokonać rejestracji.
Do dnia 30 czerwca opłata za udział w Kongresie wynosi:
— dla członków TCHP — 600 zł;
— dla pozostałych uczestników — 660 zł.
W Y J Ą T K O W Y  J U B I L E U S Z




lekarzy dentystów na kursy
17 maja 2009 r. Protetyka stomatologiczna w codziennej praktyce
23 maja 2009 r. Komunikacja z pacjentem w trudnych sytuacjach
tzw. „marketingu emocjonalnego”
Prowadzący: psycholog dr Jacek Santorski
29 maja 2009 r. Przyszłość w stomatologii naleŜy do profilaktycznej
diagnostyki. Nowe spojrzenie na profilaktykę w stomatologii oparte
na zasadzie MI — minimalnej interwencji
4–6 czerwca 2009 r. VI Sympozjum Stomatologiczne w Sobieszewie
18 czerwca 2009 r. NadwraŜliwość pozabiegowa po zastosowaniu
nowoczesnych materiałów do wypełnień bezpośrednich i uzupełnień
protetycznych — przyczyny i sposoby zapobiegania
26 czerwca 2009 r. Prosty klucz do sukcesu, czyli jak moŜna osiąg-
nąć estetyczne i trwałe wypełnienie w odcinku przednim i bocznym,
stosując kompozyt i techniki bezpośrednie
27 czerwca 2009 r. Warsztaty wyjazdowe z dr. Jackiem Santorskim
w Prusewie
Więcej informacji na stronie: www.den-medica.com.pl lub bezpośred-
nio w firmie DEN-MEDica, Al. Jana Pawła II 6D/1, Gdańsk Zaspa,




Organizujemy zjazd koleŜeński z okazji 50.
rocznicy absolutorium, którego część oficjal-
na odbędzie się 22 maja 2010.
Prosimy równieŜ o podanie znanych adre-
sów koleŜanek i kolegów z naszego roku.
Zgłoszenia naleŜy przekazywać na adresy:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/
/46 m. 4, 80–837 Gdańsk,
Janina Borówko, ul. Pawia 1a m. 5, 80–626
Gdańsk




Z okazji 35-lecia uzyskania dyplomów organizu-
jemy zjazd absolwentów, który odbędzie się
w dniach 11–13 września 2009 roku w Ośrodku
Wypoczynkowym DEBRZYNO, 83–406 Wągliko-
wice k. Kościerzyny.
Koszt uczestnictwa — około 400 zł. Przedpłata
w wysokości 200 zł do końca maja br.
Potwierdzenie uczestnictwa — takŜe do końca
maja br. prosimy przekazać na adres Jerzego Tuja-
kowskiego: e-mail: tujakowscy@interia.pl, ul. Iry-
sowa 7, 86–031 Osielsko, lub tel.: (052) 381 33 55.
Ośrodek Debrzyno dysponuje pokojami 2-, 3-, 4-oso-
bowymi. Rezerwacja tel./faks: (058) 686 72 04 lub
606 149 200.
Nr konta: Baustal O.W. Debrzyno, 83–406 Wąglikowice
k. Kościerzyny, Bank Millenium O. Kościerzyna,
07 1160 2202 0000 0000 2876 6222;
tytuł wpłaty: „spotkanie koleŜeńskie”.
Komitet organizacyjny:
Przewodniczący:
Piotr Hubert, tel.: 601 632 616
Członkowie:
Małgorzata Świątkowska, tel.: 606 978 788
ElŜbieta Buszko-Sikora, tel.: 602 596 066
Jerzy Tujakowski, tel./faks: (052) 381 33 55,
e-mail: tujakowscy@interia.pl
Jan Nagórski, tel.: 602 955 084
Serdecznie zapraszamy!
www.pml.viamedica.plK O M U N I K A T Y
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LEGITYMACJA
LEKARZA
Przypominamy, Ŝe istnieje moŜliwość wydrukowania legityma-
cji lekarza. Legitymacja ma formę plastikowej karty (podobnej do
kart bankomatowych) z imieniem, nazwiskiem i zdjęciem lekarza
oraz z logo Izby. Legitymacja jest odpłatna — dla lekarza emeryta
i rencisty — 14 zł, dla pozostałych lekarzy — 16 zł. Zamówienia
moŜna składać w sekretariacie Izby.
„Pro Bono Societatis
Medicorum Pomeraniae”
Zwracam się z prośbą o nadsyłanie wniosków do Kapituły nagrody „Pro Bono
Societatis Medicorum Pomeraniae” (wzór obok).
Nagroda została ustanowiona w 2005 roku. Przyznaje ją Okręgowa Rada Le-
karska na wniosek Kapituły. Mogą ją otrzymać lekarze i lekarze dentyści, którzy
szczególnie wyróŜnili się w działaniu na rzecz wzrostu prestiŜu lekarskiego sa-
morządu zawodowego, w pracy na rzecz naszej Okręgowej Izby Lekarskiej.
Osobom takim jesteśmy winni szczególną uwagę, poniewaŜ wśród codzien-
nych obowiązków i zwiększonych obciąŜeń zawodowych łatwo zapomnieć,
Ŝe powinnością lekarzy jest równieŜ działanie na rzecz środowiska lekarskie-
go. Tym, którzy to rozumieją, Okręgowa Izba Lekarska chce okazać wdzięcz-
ność i uznanie.
Nagrodę przyznaje się raz na 4 lata, na zakończenie kadencji organów OIL
w Gdańsku.
Termin nadsyłania wniosków upływa 30 czerwca 2009 roku.
W skład Kapituły wchodzą:
1. Przewodniczący ORL
2. Wiceprzewodniczący ORL, w tym Przewodniczący Delegatur
3. Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
4. Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
5. Dwóch członków ORL wybranych przez Radę w drodze głosowania
J.D.
Wniosek do kapituły nagrody
„Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae”
Dane wnioskodawcy (pieczęć)
............................................................................................................




Adres i telefon kontaktowy
Do Kapituły Nagrody
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
Wniosek o nadanie nagrody
„Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae”
Wniosek o nadanie nagrody Pani/Panu
............................................................................................................
(imię i nazwisko Kandydata)























Absolwenci Akademii Medycznej w Gdańsku,
rocznik 1949–1954
Organizujemy spotkanie koleŜeńskie z okazji 60-lecia rozpoczęcia studiów
oraz 55-lecia uzyskania absolutorium, które odbędzie się 21 czerwca 2009 roku
we „Wróblówce”. Zgłoszenia i wpłaty (80 złotych do 15 czerwca 2009 r.) prosimy
przekazywać na adresy:
Mirosława Narkiewicz, ul. Tuwima 23/1, 80–210 Gdańsk, tel.: (058) 341 05 00,
tel. kom.: 601 669 968
Irmina Golińska, ul. śabi Kruk 2/44, 80–822 Gdańsk, tel.: (058) 301 77 86, tel.
kom.: 691 684 935




Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki Łącznej
i Geriatrii
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk
tel.: (058) 349 28 32
Zaproszenie na zebranie
naukowo-szkoleniowe
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa,
internistów, rezydentów i studentów na zebranie naukowo-szkolenio-
we, które odbędzie się dnia 20.05.2009 r. o godz. 14.00 do sali wykła-
dowej im. S. Wszelakiego, Gdańsk, ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Program zebrania — prezentacja przypadków przygotowanych przez
Katedrę śywienia Klinicznego AMG:
1. NiedoŜywienie jako problem kliniczny — opis przypadków
(prof. Wiesława Łysiak-Szydłowska, dr med. Sylwia Małgorzewicz)
2. Sprawy organizacyjne
Sekretarz Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak
Przewodniczący Oddziału Gdańskiego TIP
prof. dr hab. med. Zbigniew Zdrojewski
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




Biuro Izby czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.
(kasa do 15.30)





pon 12.00–16.00, czw 11.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mec. Iwona Kaczorowska
wt, śr 11.00–16.00, czw 12.00–15.00
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki








lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla staŜystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rŜ. (męŜczyźni)
i 60. rŜ.(kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rŜ. i 60. rŜ. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, Ŝe poza świadczeniami eme-
rytalnymi roczny przychód nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, równieŜ te oso-
by, które zwracają poŜyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie blankietu prosimy zazna-
czyć rodzaj wpłaty (poŜyczki, składka itp.)




Lekarze z byłego województwa elbląskiego i słup-
skiego rozliczają się ze swoimi delegaturami. Adre-
sy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy
w kaŜdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW




Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Rataj-
czak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Zastępca Sekretarza — lek. Łukasz Balwicki
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska,
dyŜuruje w biurze Izby w kaŜdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem moŜliwy jest równieŜ poza biurem Izby
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
www.pml.viamedica.pl
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Publikacje do nabycia w Internetowej Księgarni Medycznej www.ikamed.pl
ul. Świętokrzyska 73
80–180 Gdańsk











Przedstawiamy poprawione i uzupełnione wydanie niezwykle popular-
nej ksiąŜki „Prescriber’s Guide”, będącej najnowszą częścią serii „Essen-
tials Psychopharmacology”. Wydanie to uzupełniono o nowe leki, nato-
miast opisy leków wcześniej prezentowanych zweryfikowano i uaktual-
niono o nowe wskazania i zasady stosowania. Precyzyjnie i dokładnie,
poświęcając kilka barwnych stron na kaŜdy spośród ponad 100 leków psy-
chotropowych, Stephen Stahl przekazuje swoje ogromne doświadczenie
naukowe w postaci zbioru istotnych informacji, niezbędnych do skutecz-
nego leczenia chorych.
NOWOTWORY PŁUCA I OPŁUCNEJ.
PRAKTYCZNY PRZEWODNIK
DLA LEKARZY
J. Jassem, M. Krzakowski (red.)




Z prawdziwą przyjemnością oddajemy do Państwa rąk praktyczny prze-
wodnik poświęcony nowotworom płuca. KsiąŜka ta jest adresowana do
szerokiego grona lekarzy zajmujących się tym najczęstszym nowotworem
złośliwym. Nie jest ona typowym podręcznikiem — nie ma w niej obszer-
nych opisów poszczególnych zagadnień, na przykład szczegółów techni-
ki chirurgicznej, radioterapii czy schematów leczenia farmakologicznego,
natomiast zawarto w niej najwaŜniejsze praktyczne informacje, które mogą
być pomocne w codziennej pracy lekarza klinicysty.
Publikacja dofinansowana z budŜetu edukacyjnego Narodowego Pro-









Opracowanie „Opowieści o raku. Sztuka komunikacji w opiece onko-
logicznej” powstało we współpracy z klinicystami, pacjentami i eksper-
tami ds. komunikacji jako narzędzie mające dostarczyć wsparcia leka-
rzom zaangaŜowanym w leczenie nowotworów. Omawia problemy wy-
pływające z kaŜdej sceny sztuki, pobudzając do refleksji, w jakich obsza-
rach moŜna tę komunikację usprawnić. Zawiera takŜe wskazówki i ćwi-
czenia praktyczne, które mają rozbudzić empatię oraz zrozumienie i pra-
cę nad emocjami pacjentów i ich rodzin.
KsiąŜka z płytą CD z nagraniem jednego wątku sztuki „Opowieści o raku”.
EKG — KIESZONKOWY PRZEWODNIK
Ralph Haberl





Perspektywa nabycia ksiąŜki, która uwzględnia wszystkie aspekty poru-
szanego zagadnienia, jest bardzo kusząca. Niekiedy jednak po lekturze ta-
kiej pozycji okazuje się, Ŝe stan naszej wiedzy nie poprawił się w znaczny
sposób ze względu na ogrom przedstawionych informacji. „EKG — kie-
szonkowy przewodnik” nie ma na celu zastąpienia podręcznika elektro-
kardiografii. Pozycję tę wydano z myślą o studentach medycyny, rezyden-
tach oraz lekarzach wszystkich specjalności, którzy oprócz potrzeby posia-
dania gotowych wzorców rozpoznawania najczęstszych nieprawidłowości
zapisu EKG chcą takŜe zdobyć wiedzę dotyczącą rzadziej stwierdzanych
zaburzeń.
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Dane pochodzą z rejetru OIL.
Doktor n. med. Czesław Welento był lekarzem pe-
diatrą-alergologiem. Urodził się w Wilnie w 6 lutego
1924 roku, do 1939 roku uczęszczał do gimnazjum
im. Adama Mickiewicza w Wilnie.
Po wkroczeniu Niemców w 1941 roku związał się
z organizacją Szarych Szeregów. Pracował wtedy w ap-
tece ojca. Po jego śmierci zdał egzamin uprawniający
do prowadzenia apteki i objął jej kierownictwo.
 W czasie przemarszu przez tamtą okolicę oddzia-
łu AK „Uderzenie” wstąpił w szeregi partyzanckie jako
sanitariusz. Oddział ten brał udział w akcji „Burza”.
W miejscowości Dębie Wielkie oddział został rozbrojony
przez wojsko sowieckie i jego Ŝołnierzy zgrupowano
w byłym obozie na Majdanku. Czesławowi udało się uciec
z Majdanka. Przebywając w Lublinie i czekając na roz-
kazy, pracował w aptece. W lipcu 1945 roku zdał ma-
turę w Bielsku Podlaskim. Dostał się na studia medycz-
ne w Krakowie. Był starostą roku i prymusem. Studia
ukończył w 1950 roku, a w 1951 obronił pracę dok-
torską w Klinice Chirurgicznej u prof. Kornela Michej-
dy, gdzie pracował do czasu powołania do wojska.
W maju 1951 roku został powołany do słuŜby woj-
skowej; w ten sposób zostały przekreślone jego pla-
ny i marzenia o pracy naukowej. Po przeszkoleniu
dostał przydział do Marynarki Wojennej w oddziale
nurków w Gdyni. Po pewnym czasie umoŜliwiono
mu specjalizację z pediatrii i wtedy zaczął pracować
na Oddziale Noworodków w Szpitalu Marynarki Wo-
jennej w Gdańsku Oliwie. Brał czynny udział w ze-
braniach naukowych, napisał kilka prac samodziel-
nie i we współpracy innymi lekarzami. Zrobił jesz-
cze jedną specjalizację z alergologii.






tel./faks: (061)822 77 81
termedia@termedia.pl
www.termedia.pl
www.pml.viamedica.plN O N   O M N I S   M O R I A R
KsiąŜki moŜna zamówić:
— wypełniając gotowy formularz na stroniewww.termedia.pl;









Monografia poświęcona zespołowi niespo-
kojnych nóg jest pierwszą taką pozycją na
rynku ksiąŜek medycznych w Polsce. Mamy
nadzieję, Ŝe przyczyni się do wzrostu zain-
teresowania tym tematem wśród lekarzy ro-
dzinnych, neurologów, psychiatrów oraz do
lepszej rozpoznawalności i skuteczniejsze-











Poszczególne dokumenty zawarte w ni-
niejszej publikacji opisują sytuację prawną
i organizacyjną szpitali w Polsce, omawiają
doświadczenia innych krajów w tej dziedzi-
nie oraz procesy restrukturyzacyjne wystę-












Czytelnik niniejszego opracowania moŜe
zapoznać się z aktualnymi zasadami lecze-
nia nadciśnienia opartymi na tych bada-
niach, a lektura poszczególnych rozdziałów
ułatwi podjęcie decyzji terapeutycznych.
W tym samym czasie zorganizował i prowadził
klub turystyki pieszej przy Szpitalu Marynarki Wo-
jennej, był takŜe czynnym członkiem innych klubów
turystyki pieszej, jak „Wanoga” i „Dreptusie”. W 1958
roku został powołany na stanowisko pediatry w Spe-
cjalistycznej Przychodni Garnizonowej Marynarki
Wojennej w Gdyni.
Był tam znany jako sumienny i dobry lekarz. Utwo-
rzył w Przychodni poradnię alergologiczną, która dzia-
łała do jego odejścia z pracy. W 1979 doznał cięŜkiego
zawału serca, po jakimś czasie wystąpił następny, wte-
dy dr Welento przeszedł na rentę inwalidzką. Po re-
konwalescencji przyjmował jeszcze małych pacjen-
tów w prywatnym gabinecie do 2000 roku.
Będąc na emeryturze, zaczął malować. Miał kil-
ka wystaw indywidualnych zbiorowych, ale nie spie-
nięŜał swoich prac, ofiarowując je przyjaciołom
i ozdabiając własne mieszkanie. Wiele razy przeby-
wał w szpitalu, przechodził róŜne zabiegi; jego serce
było coraz słabsze. Nigdy nie naleŜał do PZPR, a więc
miał trudności z uzyskaniem wyŜszych stopni woj-
skowych. Dopiero będąc na rencie, jako członek AK,
został awansowany do stopnia komandora.
Był odznaczony KrzyŜem Kawalerskim, Orderem
Odrodzenia Polski, Złotym KrzyŜem Zasługi, Krzy-
Ŝem Partyzanckim, KrzyŜem Armii Krajowej i inny-
mi odznaczeniami.
Uroczystość pogrzebowa odbyła się w Kościele
Garnizonowym Marynarki Wojennej na Oksywiu
9 czerwca 2007 roku. Trumna została złoŜona z hono-
rami wojskowymi do grobu rodzinnego na Cmenta-
rzu Garnizonowym Marynarki Wojennej na Oksywiu.
www.pml.viamedica.pl
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Tadeusz Waldemar
Wójcik urodził się
2 sierpnia 1930 roku
w śyrardowie. Okres
okupacji spędził w Szy-
manowie koło Warsza-





W 1948 roku otrzymał
świadectwo ukończenia
gimnazjum prowadzo-
nego przez OO Francisz-
kanów w Niepokalanowie. Świadectwo dojrzałości uzy-
skał w 1950 roku w znanym z wysokiego poziomu
kształcenia i wychowania Liceum Ogólnokształcącym
im. Tadeusza Rejtana w Warszawie. W tym samym roku
rozpoczął studia lekarskie w Akademii Medycznej
w Gdańsku, w bardzo trudnym okresie zaostrzonego
wówczas reŜimu stalinowskiego. Studia przebiegały
w cięŜkich warunkach lokalowych i materialnych, gdyŜ
pomoc rodziców nie wystarczała na pełne utrzymanie
studenta. Bieda zmuszała do szukania pracy, najczę-
ściej fizycznej, bardzo cięŜkiej, niekiedy odbywającej
się w godzinach nocnych. W okresie studiów doktor
Wójcik dał się poznać jako dobry kolega, towarzyski
i pomocny — uczestniczył w przygotowywaniu i roz-
prowadzaniu skryptów lekarskich. Dyplom lekarza
otrzymał w dniu 31 grudnia 1955 roku.
Kilka miesięcy przed uzyskaniem dyplomu został
przyjęty jako zastępca asystenta do Kliniki Ortopedycz-
nej AMG, którą kierował wówczas prof. Zygmunt Am-
bros. Tadeusz uwaŜał siebie za szczęściarza, gdyŜ otrzy-
Wspomnienie pośmiertne 
— dr n. med. Tadeusz Waldemar Wójcik
mał pracę w wymarzonej specjalności, u znakomitego
profesora Ambrosa — wspaniałego człowieka, wielkie-
go humanisty i świetnego ortopedy. W latach 1953–1960
byłem starszym asystentem w tej Klinice i pamiętam
Tadeusza jako pracowitego, odpowiedzialnego leka-
rza, o duŜych zdolnościach manualnych, Ŝyczliwego
zarówno wobec chorych, jak i wobec wszystkich pra-
cowników Kliniki. Był bardzo lubiany przez tych pierw-
szych, a szanowany przez przełoŜonych.
Niedługo po rozpoczęciu pracy został powołany do
czynnej słuŜby wojskowej, podczas której kilkakrotnie
zmieniano mu miejsce postoju, aŜ do czasu przyjęcia przez
Tadeusza obowiązków lekarza na okręcie wojennym ORP
Błyskawica. Po powrocie z wojska mianowano go młod-
szym asystentem, rozpoczynając jednocześnie specjali-
zację w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej.
W 1965 roku uzyskał II stopień specjalności. Tytuł
doktora nauk medycznych otrzymał w 1971 roku na
podstawie pracy pt. „Przebudowa kości ramiennej
w następstwie złamań nadkłykciowych u dzieci”, któ-
rej promotorem był prof. Senger. Tadeusz opublikował
24 prace w zakresu ortopedii i chirurgii urazowej. Był
członkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego, w którym pełnił funkcję skarb-
nika, a następnie wiceprezesa Oddziału Gdańskiego.
W 1973 roku został ordynatorem oddziału ortope-
dycznego w Szpitalu Rehabilitacyjnym w DzierŜąŜnie.
Doktor Tadeusz Wójcik organizował ten oddział od
podstaw (70 łóŜek), w bardzo trudnych warunkach, na
bazie przewaŜnie drewnianych baraków. Wykazał duŜe
zdolności organizacyjne w przebudowie pomieszczeń,
zdobyciu właściwego sprzętu oraz doborze zespołu le-
karskiego i pielęgniarskiego. Ogromny wysiłek i dobrze
zorganizowana praca całego zespołu umoŜliwiły wyko-
nywanie około 1000 średnich i cięŜkich zabiegów ope-
racyjnych rocznie. Podczas pełnienia obowiązków or-
dynatora pod jego kierownictwem 7 asystentów otrzy-
mało I stopień specjalności, a 3 asystentów — II sto-
pień z zakresu ortopedii traumatologii. Niestety, szczę-
ście, które dotychczas dopisywało Tadeuszowi, skoń-
czyło się w 2000 roku, kiedy to wskutek planów reor-
ganizacyjnych słuŜby zdrowia zlikwidowano oddział
ortopedyczny w DzierŜąŜnie, a cały zespół lekarski
z wyjątkiem ordynatora przeniesiono do Szpitala Kole-
jowego w Gdańsku.
W 1986 roku Tadeusz zaczął chorować, ale właści-
wie przeprowadzone leczenie umoŜliwiało mu wyko-
nywanie dalszej wyczerpującej pracy. PoŜegnanie
z oddziałem w DzierŜąŜnie i jednoczesne przejście na
emeryturę w lipcu 2000 roku pogorszyło jego stan zdro-
wia, ale nie przeszkodziło w kontynuowaniu pracy za-
wodowej. Do 2006 roku pełnił funkcję konsultanta w za-
kresie ortopedii w Medpharmie w Starogardzie Gdań-
skim. W latach 2004–2005 był jednym z głównych au-
torów „Księgi Pamiątkowej Absolwentów Wydziału Le-
karskiego AMG, rocznik 1950–1955”. W następnych la-
tach, niemal do samej śmierci, pracował jako ortope-
da w Spółdzielni Meblowej „Kaszub”, w zakładzie pra-
cy chronionej w Kartuzach.
OŜenił się panną Ireną z domu Poray-Pawlicką,
późniejszą magister farmacji. W tym dobrym małŜeń-
stwie urodziło się dwóch synów. Jarosław został leka-
rzem, a Michał magistrem wychowania fizycznego.
Tadeusz był dziadkiem czworga wnucząt.
Tadeusz nie wyobraŜał sobie Ŝycia bez pracy. Był
szlachetnym człowiekiem i doskonałym lekarzem,
udzielającym pomocy i rady kaŜdemu, kto o nią prosił.
Zmarł 15 listopada 2008 roku i został pochowany
na cmentarzu w Oliwie. Cześć Jego pamięci.
lek. Leon Birn
W dniu 18 stycznia
2009 roku zmarł wie-
loletni Ordynator Od-
działu Wewnętrznego
II Szpitala w Słupsku
dr n. med. Stanisław
Hirsch. Nieubłagana
śmierć zabrała go spo-
śród nas i choć po-
przedzała ją długa
choroba, fakt ten jest
dla nas trudny do zaakceptowania.
Pan Doktor Hirsch urodził się na Kresach daw-
nej Rzeczpospolitej, w okolicy Stanisławowa,
Akademię Medyczną ukończył w Krakowie, a jego
Dnia 28 lutego br. na Cmentarzu Łostowickim
w Gdańsku poŜegnano Halinę Janukowicz-Lo-
renz. Urodzona 18 września 1934 roku w Parafi-
nowie na Wileńszczyźnie przez ponad 74 lata
kroczyła, najczęściej samotnie, ale dzielnie, przez
Ŝycie. W latach 1952–1958 studiowała na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycznej w Gdańsku,
uzyskując bardzo dobre i celujące oceny. Dyplom
lekarski otrzymała więc z najwyŜszym odznacze-
Wspomnienie pośmiertne o dr. n. med. Stanisławie Hirschu
„małą ojczyzną” z wyboru stał się Słupsk, z któ-
rym związał niemal całe swoje zawodowe Ŝycie.
Stał się znanym i cenionym obywatelem tego
miasta. Pracując jako Ordynator Oddziału We-
wnętrznego, dał się poznać jako doskonały dia-
gnosta, zdecydowany i konsekwentny w swoim
działaniu, szukający ciągle nowych, nowocześ-
niejszych metod leczenia. Jego wiedza i zaintere-
sowania medyczne przekładały się na sukcesy te-
rapeutyczne oraz liczne publikacje w czasopis-
mach fachowych.
Pracując w Poradni Kardiologicznej Obwodu
Lecznictwa Kolejowego, przeprowadzał badania
elektrokardiograficzne maszynistów kolejowych. Na
podstawie tych badań obronił w 1965 roku dokto-
rat z nauk medycznych jako jeden z niewielu wów-
czas lekarzy z naszego środowiska. Był autoryte-
tem w swojej dziedzinie. Wzywano go jako konsul-
tanta w trudnych w przypadkach internistycznych.
Był teŜ Konsultantem Wojewódzkim ds. Interny.
Jako Ordynator Oddziału Wewnętrznego stawiał wy-
sokie wymagania swojemu personelowi — w inte-
resie oddanych pod jego opiekę pacjentów.
NaleŜy równieŜ wspomnieć, Ŝe dr Hirsch był
gorliwym katolikiem i w trudnych czasach ko-
munistycznych nie bał się okazywać swojej po-
boŜności. Tak więc w osobie Stanisława Hirscha
straciliśmy prawego lekarza, którego nie będzie
łatwo zastąpić.
Józef J. Dobrecki
PoŜegnanie — dr n. med. Halina Janukowicz-Lorenz
(1934–2009)
niem. Uzyskała 3-letnie stypendium w Studium
Doskonalenia Lekarzy w Warszawie, gdzie spe-
cjalizowała się w zakresie medycyny nuklearnej.
Rok później uzyskała I stopień specjalizacji z in-
terny w kierowanej przez prof. Jakuba Pensona
Klinice w Gdańsku. Po przeniesieniu się do Wro-
cławia II stopień i tytuł doktora nauk medycz-
nych uzyskała w Klinice Chorób Wewnętrznych
we Wrocławiu. Tam przez ponad 30 lat słuŜyła
chorym i młodszym koleŜankom i kolegom po fa-
chu swoją wiedzą, oddaniem, cierpliwością, do-
świadczeniem i całkowitym zaangaŜowaniem.
Ostatni okres Ŝycia spędziła w Domu Seniora
w Rumi.
Cześć jej pamięci!
KoleŜanki i Koledzy ze studiów
Akademii Medycznej w Gdańsku
z lat 1952–1958
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GORĄCO DZIĘKUJĘ
Panu Profesorowi Czesławowi Stankiewiczowi
za diagnozę, operację, opiekę i zaangaŜowanie
w walce z moją chorobą, a nade wszystko za Jego
sumienność, kulturę osobistą i etykę zawodową.
Mirosława Dobkowska
Wszystkim KoleŜankom i Kolegom za oka-
zane serce i wszelką pomoc serdecznie dzię-
kujemy. Świadomość, Ŝe nie jesteśmy sami,
bardzo pomaga w walce z chorobą. Raz jesz-
cze dziękujemy.
Joanna i Waldemar Kisiel
NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
BIOLOGII MEDYCZNEJ
Nadanie w dniu 22 stycznia 2009 roku
1. Dr n. przyr. Joanna BoŜena STAŃCZAK
— adiunkt, Zakład Parazytologii Tropikalnej,
Katedra Medycyny Tropikalnej i Parazytolo-
gii MIMMiT AMG
TYTUŁ PRACY: Kleszcze (Acari, Ixodidae)
jako przenosiciele patogenów rozwijających
się chorób infekcyjnych i inwazyjnych („emer-
ging infectious diseases”) na terenie Polski
NADANE STOPNIE NAUKOWE
DOKTORA HABILITOWANEGO
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 5 marca 2009 roku
1. Dr n. med. Małgorzata MYŚLIWIEC
— adiunkt, Katedra i Klinika Pediatrii, He-
matologii, Onkologii i Endokrynologii AMG
TYTUŁ PRACY: Wartość prognostyczna mar-
kerów immunologicznych i biochemicznych
we wczesnym etapie rozwoju nefropatii i reti-
nopatii cukrzycowej u dzieci
Nadanie w dniu 19 marca 2009 roku
1. Dr n. med. Anna LIBEREK — adiunkt, Kate-
dra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, He-
patologii i śywienia Dzieci AMG
TYTUŁ PRACY: Rola transformującego czyn-
nika wzrostu beta 1 (TGF-b1) i jego polimorfi-
zmu genowego w etiopatogenezie i przebiegu
klinicznym przewlekłych stanów zapalnych
układu pokarmowego u dzieci
Nadanie w dniu 2 kwietnia 2009 roku
1. Dr n. med. Maciej JANKOWSKI — adiunkt,
Zakład Terapii Monitorowanej i Farmakoge-
netyki, Katedra Analityki Klinicznej AMG
TYTUŁ PRACY: Purynergiczna regulacja he-
modynamiki kłębuszków nerkowych oraz




Nadanie w dniu 22 stycznia 2009 roku
1. Lek. Małgorzata JAROSZ — asystent, Zakład
Immunologii, Katedra Histologii i Immuno-
logii AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena wybranych czynników
odporności nieswoistej u dzieci z ostrą bia-
łaczką i chłoniakiem nieziarniczym po zakoń-
czeniu intensywnego leczenia przeciwnowo-
tworowego
2. Lek. Tomasz MARJAŃSKI — rezydent, Ka-
tedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
AMG
TYTUŁ PRACY: Wpływ rodzaju intubacji do-
tchawiczej i metody wentylacji na dynamikę
zmian parametrów stresu oksydacyjnego
i przebieg kliniczny u chorych  po wycięciu
miąŜszu płuca
3. Lek. Marek WIŚNIEWSKI — asystent, Kate-
dra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Geria-
trii i Toksykologii Klinicznej AMG
TYTUŁ PRACY: Badanie toksykologicznego
działania gąski zielonki (Tricholoma equestre)
na mięśnie poprzecznie prąŜkowane myszy
Nadanie w dniu 19 lutego 2009 roku
1. Lek. Dorota PIEŚNIAK — asystent, Katedra
i Zakład Medycyny Sądowej AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena przydatności badania
histopatologicznego krwiaków podtwardówko-
wych do ustalenia czasu ich powstania w prak-
tyce sądowo-lekarskiej
2. Lek. Agnieszka WROCZYŃSKA — słuchacz
Studiów Doktoranckich, Zakład Parazytolo-
gii Tropikalnej Katedra Medycyny Tropikal-
nej i Parazytologii — Krajowy Ośrodek Me-
dycyny Tropikalnej, Międzywydziałowy In-
stytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej AMG
TYTUŁ PRACY: Występowanie przeciwciał prze-
ciwko białkom szoku termicznego oraz wybra-
nych cytokin w malarii i ich znaczenie kliniczne
Nadanie w dniu 2 kwietnia 2009 roku
1. Lek. Piotr TOMCZYK — szef słuŜby zdrowia,
Jednostka Wojskowa nr 4653, Siemirowice
TYTUŁ PRACY: Wielokierunkowa analiza
wskazań do zabiegu kleszczowego w Instytu-
cie PołoŜnictwa i Chorób Kobiecych Akade-
mii Medycznej w Gdańsku w latach 1978–2001
Absolwenci Akademii Medycznej w Gdańsku
najlepiej przygotowani do wykonywania zawodu lekarza!
Na stronie Centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi: http://www.cem.edu.pl/ dostępne są wyniki Lekarskiego Egzaminu Państwowego w sesji wiosen-
nej 2009 roku. Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 2445 lekarzy staŜystów. Średni wynik wśród staŜystów wyniósł 138,5 pkt, maksymalny — 174 pkt,
a minimalny — 59 pkt. Najlepszy średni wynik uzyskali absolwenci AM w Gdańsku: 143,3 pkt.
Stu siedemdziesięciu sześciu lekarzy staŜystów nie uzyskało minimum niezbędnego do zdania egzaminu, które wyniosło 112 pkt. Maksymalna liczba
moŜliwych do zdobycia punktów wyniosła 199 — jedno zadanie zostało uniewaŜnione przez Komisję Egzaminacyjną.
Wyniki staŜystów według ukończonych uczelni:
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
AM Gdańsk 106 167 143,3 12,2 227 225
WUM Warszawa 77 172 141,3 15,4 333 319
PAM Szczecin 93 169 141,2 14,1 136 132
UM Lublin 79 171 139,6 16,4 212 201
ŚlAM Katowice 85 171 139,0 16,1 305 284
CMUJ Kraków 76 173 138,8 18,7 204 187
AM Wrocław 89 174 138,7 15,6 241 227
UM Łódź 84 170 138,6 16,3 249 231
UM Poznań 76 169 138,5 16,7 217 202
CM UMK Bydgoszcz 86 173 138,5 16,5 107 101
UM Białystok 90 167 130,8 17,0 156 134
Uczelnie zagraniczne 59 166 108,3 22,7 58 26
Razem 59 174 138,5 17,0 2445 2269
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie
pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub
poprawek do nich telefonicznie moŜe się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy”
w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleŜeńskich, spotkaniach
naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via
Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,
anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Przysyłanie ogłoszeń bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości
pisane małą literą) źle świadczy o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Gdański Oddział
Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
i Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
w Gdańsku
zaprasza lekarzy medycyny pracy na
Pomorskie Dni Medycyny Pracy
do Hotelu Nadmorskiego w Gdyni
w dniach 9–11 września 2009 roku.
Tematem przewodnim konferencji będzie:
„Medycyna pracy XXI wieku
— wyzwania i perspektywy”
Informujemy, Ŝe jest jeszcze 20 miejsc zarezerwo-
wanych dla lekarzy z terenu województwa pomor-
skiego; chcemy, aby przy okazji tego ogólnopol-
skiego spotkania doszło równieŜ do integracji śro-
dowiska lekarzy medycyny pracy na Pomorzu.
Informacje na temat konferencji moŜna uzyskać







n Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogardzie
Gdańskim zatrudni od zaraz lekarzy specjalistów
lub chcących się specjalizować w: otolaryngolo-
gii, internie, neurologii, ginekologii i połoŜnic-
twie do pracy na oddziałach szpitalnych. Atrak-
cyjne warunki wynagrodzenia. Tel. kontaktowy:
607 583310, (058) 563 38 54, e-mail:
kadry@szpital.pestar.com.pl.
n  NZOZ „Przychodnia Dąbrowa-Dąbrówka”
w Gdyni, ul. Sojowa 22, zatrudni lekarza specja-
listę z zakresu radiologii. Forma zatrudnienia,
warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy: 602 220 127.
n Przychodnia Lekarska „POLMED”, ul. Wielko-
kacka 2, Gdynia (Centrum Rodzinne Witawa)
zatrudni lekarza ginekologa (umowa zlecenie,
kontrakt). Nie posiadamy umowy z NFZ. Oferuje-
my korzystne warunki pracy. Wiadomość pod nu-
merem tel.: (058) 699 20 50.
n Atrakcyjna oferta współpracy w Rumi dla le-
karza ginekologa: nowy wyposaŜony gabinet gi-
nekologiczny, moŜliwość uzgodnienia mieszka-
nia z miejscem parkingowym w miejscu działal-
ności. Kontakt: gabinet.lekarski@wp.pl.
n Zespół Opieki Zdrowotnej Medical Sp. z o.o.
zatrudni: lekarza pediatrę do pracy w Ośrodku
Zdrowia w Pszczółkach k. Pruszcza Gd.; lekarza
pediatrę do pracy w Ośrodku Zdrowia w Gnie-
wie; lekarzy internistów lub medycyny rodzin-
nej do pracy w Ośrodku Zdrowia w Gniewie. For-
ma zatrudnienia, warunki pracy i wynagrodzenia
do uzgodnienia. Praca w ramach kontraktu z NFZ.
Informacje: (058) 531 47 37 lub 604 548 499.
n NZOZ Medica sp. z o.o. w Tczewie zatrudni do
pracy w POZ lekarza pediatrę, lekarza interni-
stę. Kontakt: (058) 530 40 10, (058) 530 40 21
lub 600 059 607.
n Przemysłowy ZOZ w Gdańsku, ul. Wałowa 27,
zatrudni lekarza rehabilitacji. Forma zatrudnie-
nia oraz warunki płacowe do uzgodnienia. Ofer-
ty prosimy składać na adres jw. lub pzoz1@wp.pl.
BliŜszych informacji udziela lek. Agata Kitowska,
tel.: (058) 324 44 20 lub (058) 300 56 76, w. 561.
n Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa w Gdańsku zatrudni lekarza do badania
krwiodawców. Proponujemy zatrudnienie w peł-
nym lub niepełnym wymiarze godzin, na umo-
wę o pracę. MoŜliwość zatrudnienia lekarzy
emerytów. Adres: ul. Hoene-Wrońskiego 4,
80–210 Gdańsk. Kontakt telefoniczny: (058) 520
40 20, wew. 45 (kadry), (058) 520 40 40 (sekre-
tariat).
n  Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska
w Gdańsku, ul. Podbielańska 16 (koło „City Fo-
rum” i kina „Krewetka”), zatrudni lekarzy spe-
cjalistów: endokrynologa, ginekologa, okulistę,
radiologa, ortopedę . Warunki pracy
i wynagrodzenia do uzgodnienia. Pacjenci pry-
watni. Kontakt tel.: (058) 346 20 20 lub osobisty.
n NZOZ „SANITAS” S.C., ul. Przebendowskiego
16A, 84–100 Puck, zatrudni lekarzy: internistów,
rodzinnych do pracy w POZ. Bardzo dobre wa-
runki pracy i płacy. Kontakt tel.: (058) 774 36 43,
e-mail: przychodnia@sanitas.net.pl.
n Swissmed Centrum Zdrowia SA poszukuje le-
karzy do współpracy na oddziałach kardiologicz-
nym i chirurgii naczyniowej. Mile widziane spe-
cjalizacja z wymienionych dziedzin oraz umiejęt-
ność wykonywania zabiegów endowaskularnych.
Oferty prosimy kierować na adres: Swissmed Cen-
trum Zdrowia SA, Dział Zasobów Ludzkich, ul.
Wileńska 44, 80–215 Gdańsk, e-mail: andrzej.pio-
trowski@swissmed.com.pl, tel.: (058) 524 15 72.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni na umowę o pracę lub umowę cywilno-
-prawną lekarzy specjalistów: alergologa, neu-
rologa, urologa. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku zatrudni
na umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną
w przychodni przy ul. Świętokrzyskiej 4 lekarzy spe-
cjalistów: alergologa, dermatologa, okulistę, orto-
pedę, urologa. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarzy pediatrów oraz le-
karzy internistów w ramach wyjazdowej — noc-
nej i świątecznej — opieki lekarskiej. Kontakt:
(058) 769 37 08.
n SPZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skarszewach
zatrudni lekarza ze specjalizacją z medycyny
rodzinnej lub lekarza pediatrę. Tel.: (058) 588
24 93, tel. kom.: 505 393 116.
n Zatrudnię lekarza internistę lub lekarza me-
dycyny rodzinnej w ramach POZ — na cały etat.
Tel.: 605 740 833.
LEKARZE DENTYŚCI
n Podejmę współpracę z lekarzem ortodontą
oraz lekarzem dentystą (zdany LEP) w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym w Gdańsku
Wrzeszczu. Kontakt tel.: 512 921 856.
n Centrum Stomatologiczne w Gdańsku Wrzesz-
czu, ul. Miszewskiego 12/13, podejmie współpra-
cę z lekarzem dentystą. Tel.: (058) 341 59 41.
n POLKARD Sp. z o.o. (OLSZTYN) zatrudni lekarzy
dentystów z tytułem specjalisty w zakresie ortodon-
cji. Kontakt: (089) 541 83 83, wew. 122, lub tel. kom.:
501 451 108, e-mail: mwojtkowska@polkard.pl.
n Medicover, wiodąca firma zapewniająca kom-
pleksową opiekę zdrowotną, poszukuje do pracy
w Gdańsku, ul. Beniowskiego 23, lekarzy denty-
stów (protetyków, ortodontów, dentystów bez
specjalizacji). Oferujemy moŜliwość pracy w mło-
dym, ambitnym zespole oraz motywujące wyna-
grodzenie. Kontakt: Koordynator Zespołu Lekarskie-
go Stomatologicznego lek. dent. Patryk Konono-
wicz, ul. Beniowskiego 23, Gdańsk, tel.: 510 217
939, e-mail: patryk.kononowicz@medicover.pl.
n Zespół Opieki Zdrowotnej Medical Sp. z o.o.
zatrudni lekarzy dentystów do pracy w Ośrod-
ku Zdrowia w SwaroŜynie. Forma zatrudnienia,
warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia.
Praca w ramach kontraktu z NFZ. Informacje:
(058) 531 47 37 lub 604 548 499.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Cen-
trum Stomatologiczne Euro Dent Odziały w Gdań-
sku (Chełm, Morena, Suchanino, Przymorze) za-
trudni bądź podejmie współpracę z lekarzem
dentystą oraz lekarzem ortodontą. Jesteśmy
duŜą firmą dającą realne poczucie bezpieczeń-
stwa i stabilności zawodowej. Oferujemy: dłu-
goterminowe umowy, atrakcyjne wynagrodze-
nie, ruchome godziny pracy, pracę w gabinetach
wyposaŜonych w nowoczesny sprzęt, zapewnia-
my szkolenia i dbamy o rozwój zawodowy, za-
leŜy nam na dobrym samopoczuciu pracowni-
ków i przyjaznej atmosferze. BliŜsze informacje
— e-mail: szejna.eurodent@wp.pl.
n Prywatny gabinet w Gdańsku, podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Oferujemy miłą at-
mosferę, atrakcyjne warunki pracy oraz wynagro-
dzenia. Kontakt: (058) 309 18 00, 602 127803,
e-mail: twoj_dentysta@op.pl.
n Ambitnego lekarza dentystę zatrudnię pilnie
do pracy w miłej atmosferze w gabinetach w Wej-
herowie. Poszukujemy teŜ endodonty i ortodon-
ty. Tel.: 792 022 553.
www.pml.viamedica.pl
18
O G Ł O S Z E N I A
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Gdańsku
podejmie współpracę z lekarzem dentystą (mile
widziany lekarz ze staŜem pracy w zawodzie).
Kontakt e-mail: wsgabstom@wp.pl.
n Gabinety Stomatologiczne DentiCARE, Gdańsk,
ul. Kołobrzeska, zatrudnią lekarza dentystę
w pełnym/niepełnym wymiarze godzin — moŜli-
wość elastycznego dostosowania dni i godzin
pracy lekarza do istniejących moŜliwości gabine-
tów. Gabinety posiadają nowoczesną infrastruk-
turę medyczną. Dzięki wiedzy i zaangaŜowaniu
lekarzy pracujących w DentiCARE mamy stabilną
i stale rosnącą grupę Pacjentów. Oferujemy dobre
warunki finansowe współpracy oraz dobrą atmos-
ferę w kilkunastoosobowym zespole. Osoby za-
interesowane prosimy o kontakt telefoniczny: dr
BoŜena — 500 070 977 lub dr Jowita — 693
346446, lub tel. do recepcji: (058) 557 77 77.
n NawiąŜę współpracę z ortodontą w gabinecie
stomatologicznym we Wrzeszczu na bardzo ko-
rzystnych warunkach finansowych. Kontakt tel.:
666 874 411.
n Zatrudnię lekarza dentystę, w bardzo dobrze
wyposaŜonym gabinecie, 14 km od centrum
Gdańska, na dogodnych warunkach. Tel.: 608 791
201 lub 666 896 099.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Cen-
trum Stomatologiczne Euro Dent odziały w Gdań-
sku (Chełm, Morena, Suchanino, Przymorze) za-
trudni bądź podejmie współpracę z lekarzem or-
todontą. Jesteśmy duŜą firmą dającą realne po-
czucie bezpieczeństwa i stabilności zawodowej.
Oferujemy: długoterminowe umowy, atrakcyjne
wynagrodzenie, ruchome godziny pracy, pracę
w gabinetach wyposaŜonych w nowoczesny
sprzęt, zapewniamy szkolenia i dbamy o rozwój
zawodowy, zaleŜy nam na dobrym samopoczu-
ciu pracowników i przyjaznej atmosferze. BliŜsze
informacje: e-mail: szejna.eurodent@wp.pl.
n Centrum Stomatologiczne BioDentica w Sopo-
cie podejmie współpracę lub zatrudni lekarza den-
tystę. Zapewniamy dogodne warunki pracy
z w miłym zespole. Proszę o kontakt telefoniczny
601 629 005 lub e-mail: biodentica@biodentica.pl.
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Gdańsku
Oliwie podejmie współpracę z lekarzem dentystą
na cały etat lub kilka dni w tygodniu. Zapewniam
atrakcyjne warunki pracy. Tel.: 507 185 244.
n Gdańsk Przymorze poszukujemy lekarza orto-
donty. Tel.: (058) 557 20 46.
n Zatrudnimy lekarza dentystę w prywatnym cen-
trum stomatologicznym w Gdyni. Zapewniamy
pełen grafik pacjentów,











poszukuje pracy na tere-
nie Trójmiasta. Tel. kon-
taktowy: 782 871 543.
ZDROWIENARATY
Finansujemy leczenie Państwa pacjentów:
— minimum formalności;
— uproszczone procedury bez zaświadczeń;
— bezpłatna rejestracja w programie;
— bezpłatne wsparcie marketingowe;
— stabilny rozwój praktyki dzięki nowym moŜliwościom.
Więcej informacji na: www.zdrowienaraty.pl
lub pod nr. tel.: (058) 320 15 84.




Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
WYNAJMĘ
n Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety le-
karskie. Tel.: (058) 557 20 46.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny z wyposa-
Ŝeniem w Wejherowie. Tel.: (058) 672 36 61.
n Wynajmę nowocześnie wyposaŜony i urządzo-
ny gabinet stomatologiczny w Tczewie, w nowo
powstałym budynku, 6 dni w tygodniu. Na miej-
scu pracownia protetyczna. Tel.: 608 643 350.
SPRZEDAM
n Sprzedam autoklaw Mocom Exacta z 2000 r.
Tel.: 504 583 201.
n Sprzedam całkowicie wyposaŜony gabinet sto-
matologiczny w budynku Niepublicznego Zakła-
du Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507 116 513.
Wielospecjalistyczna
Przychodnia Lekarska w Gdańsku
ul. Podbielańska 16




Warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia.
Pacjenci prywatni.
Kontakt tel.: (058) 346 20 20 lub osobisty.
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ZAPRASZA DO SIECI APTEK
„ZDROWIE KOLEJARZY”
• NISKIE CENY
• DUśY WYBÓR LEKÓW
• MIŁA OBSŁUGA
Gdańsk, ul. Dmowskiego 1a
Gdynia, Plac Konstytucji 1
Gdynia, ul. Chylońska 82
Malbork, ul. Dworcowa 2
Tczew, ul. Pomorska 18
JUś WKRÓTCE
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